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Par le Dt Charles BINET-SANGLE ’

Suite (1).

3

CHAPITRE IX

Gors RABELAIS APOSTAT « AB ORDINE SUSCEPTO »,

" Francois Rabelais resta pen de temps a 'abbaye de b
" Maillezais. 11 commencait & comprendre que « Ia plus

. grande resverie du monde estoit soy gonverner an gon e

F 5 v g

+ e

(1) Voir les Annales de juillet-aofit, septembre-octobre et no- AN

vem cembre 1900.
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d’une cloche, et non an dicté de bon sens et entende-
ment (1), » Il revétit I’habit de prétre séculier, et se
mit & parcourir le monde.
Encore que le concile de Meaux (845) enjoignit anx
" religienx de faire continnelle résidence dans leurs mo-
nastéres, il efit pu, en se basant sur les dispositions du
concile d’Agde (506), sortir et vaguer en dehors avec la
permission de ses supérienrs. Mais, selon ses biogra-
phes, et tout en restant ’'ami et le protégé de Geoffroy
d’Estissac, il ne demanda pas on n’obtint pas toutes les
autorisations nécessaires. Il enconrait done, en quittant
I’abbaye, la flétrissure d’irrégularité, et, en qguittant
I’habit, la flétrissure d’apostasie. Il devenait apostat ad
ordine suscepto. La morale chrétienne, plaidant pro domo
sud, a condamné la rupture des veeux ‘au méme titre
que P'apostasie « fide. Et pourtant il n’est rien de plus
beau que 1'apostasie religieuse. C'est, & la condition que
l'apostat soit un homme siucére, le tricmphe dr raison-
nement sur 1'idée suggérée, du conscient sur 1'incons-
cient, de 'individu sur le nombre ? Si, pour briser un
cercle d’idées qui vous étreint depuis I’enfance, il n'est
pas tonjours besoin d’étre un Erasme on un Rabelais, il
fant du moins une iutelligence et une énergie rares.
Dés lors, sans viser particuliérement les bénédictins,
qu’il semble au contraire ménager, la sévérité de Fran-
cois Rabelais pour les franciscains s’étend & tous les
moines. Car c’est Antiphysie qui « engendra les Mata-
gots, Cagots et Papelars..., les enraigez Putherbes,
Briffaulx, Caphars, Chattemites, Canibales : et austres
monstres difformes et contrefaicts en despit de Nature »,
Le futor médecin estime sans doute et avec raison que
la moralité consiste essentiellement dans 1’équilibre des
fonctions et des facultés. 8’il remarque ironiquement que

(1) I, 52.
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« les Moynes sont voluntiers en cuisine (1) », et s8’il
s’amuse de ce moine d’Amiens qui efit voula voir 4 Flo-
rence moins de statnes et plus de rétisseries, il n'est pas
non plus partisan du jefine, cet adjuvant des suggestions
religienses: « Ne suis toutesfois, dit Pantagruel, en I’opi-
nion de ceux qui aprés longs et obstinez jeusnes, cuident
plus avant entrer en contemplation des choses célestes.
Souvenir assez vous peult comment Gargantua mon
pére... nous a souvent dict les escripts de ces Hermites
jensneurs, austant estre fades, jejunes et de maulvaise
salive, comme estoient leurs corps lorsqu’ils compo-~
soient (2). » Bt 1'on se rappelle le portrait que ’antenr
trace de Quaresmeprenant, « confalonnier des Ichthyo-
phages... foisonnant en pardons, indulgences et sta-
tions : homme de bien, bon catholic et de grande dévo-
tion. Il pleure les trois parts du jour. Jamais de ne se
trouve aulx nopees (3). »

« La mémoire avoit, comme nne escharpe.

Le sens commun, comme ung bourdon.

L’'imagination , comme ung quarillonnement de
cloches.

Les pensées, comme ung vol d’estourneanlx.

La conscience, comme nng dénigement de Heron-
neaulx.

Les délibérations, comme nne pochée d’orgues.

La repentance, comme I’équippaige d’un double
canon.

Les entreprises, comme la saboure d’un guallion.

L’entendement, comme nun bréviaire dessiré.

Les intelligences, comme limaz sortant des fraires.

La volunté, comme trois noix en une escuelle.

(1) IV, 11.
2) 11T, 13.
%3) IV, 29.
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Le désir, comme six botteaunlx de saint foin.
- Le jugement, comme ung chanssepied.

La discrétion, comme nne monffle.

La raison, comme un tabouret (1). »

(Pest en quelques traits la psychologie de 1'inanition.

Indulgent pour la gourmandise des moines, Francois
Rabelais I’est aussi pour leur paillardise. I1 se moque de
ces défants ; il ne les blame pas, et il a raison. Ce ne
sont 14 qu'excés pouvant nuire & 'individn, mais pen
dangerenx pour la société. Si « I'ombre du clochier
d’une abbaye est féconde (2), » c’en est auntant de
moins, ce me semble, & reprocher au monachisme ; et
I'on conviendra que le froc du moine de Castres serait
un précienx palladinm contre le fléan de la dépopula-
tion : « Escoute ca, conillette. Vieds-tu oncques le froc
du Moyne de Castres? Quand on le posoit en queleque
maison, feust & déconvert, fenst & cachettes, soubdain,
par sa verta horrificque, tout les manans et habitans dn
lien entroient en ruyt, bestes et gens, hommes et femmes,
jusques anx rats et aux chats (3). »

Mais d’enjoué son ton devient grave, lorsqu’il aborde
la question sociale. « Ung Moyne (j’entends de ces
ocienx Moynes), fait-il dire & Gargantua, ne laboure,
comme le paysant: ne garde le pays, comme I’homme
de goerre: ne guérit les malades, comme le Médicin :
pne presche ny endoctrine le monde, comme le hon
Docteur Bvangélicque et pédagogue : ne porte les
commoditez et choses nécessaires & la républicque,
comme le marchand. (Pest la caunse pourquoy de tous
sont hiiez et abhorryz. — Voyre mais (dist Grandgon-
sier) ils prient Dien pour nous. — Rien moins (res-

I) IV, 30.
2) 1, 45.
(3) 111, 27.
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pondit Gargantua). Vray est qu’ils mollestent tont lenr
voisinaige & foree de trinqueballer leurs cloches... Ils
marmonnent grand renfort de légendes et pseanlmes
nullement par eunlx entendus. Ils comptent force pate-
nostres entrelardées de longs Aze Maria, sans y penser
ny entendre (1). » Frére Jean des Entommeures,
« vray moine, si oncques en fent depunis que le monde
moynant moyna de mwoynerie », déclare de son cdté:
« Je n'estudie poinet de ma part. En nostre Abbaye
nous n’estudions jamais, de paour des anripeaulx. Nostre
fen Abbé disoit que c’est chose monstreuse veoir ung
Moyne scavant. Par Dien ! Monsienr, mon amy, magis
magnos clericos mnon sunt magnos sapientes (2). » En
revanche, il nons montre des moines avides obligeant les
mourants & tester en lear faveur. C’est ainsi que Rami-
nagrobis « qui mesdict des bons péres Mendians Cor-
deliers, el Jacobins, quni sont les denx hémisphéres de la
chrestienté, et par la gyrognomonicque circambilivagi-
vation desquelz, comme par deux filopendoles celivages,
toute 1'Eglise rommaine, quand elle se sent embure-
lucocquée d’aulcun baragoiiinage d’erreur on d’heresie,
homocentricalement se trémonsse (3) », Raminagrobis
est pourtant obligé de chasser de son lit « un tas de
villaines, immundes, et pestilentes bestes », qui le tour-
mentent d'importunités « forgées en 'officine de ne scay
quelle insatiabilité (4). » Aussi bien, « ne vous fiez
jamais en gens qui regardent par un pertuys » (par
Touverture d’un capuchon), car « tel est vestu d’habit
Monachal qui aun-dedans n’est rien moins que
Moyne (5). » Et l'anteur qui interdit aux « torcoulx »
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son abbaye de Théléme, va jusqu’a faire dire & frére
Jean des Entommenres :. « En Germanie, I'on desmolit
Monastéres et défroque on Moynes, icy on les érige &
rebours et & contrepoil (1) », laissant percer nettement
sa préférence pour la Geermanie. I’ancien moine était
guéri du monachisme.

CHAPITRE X
FRANQOIS RABELAIS, PRETRE sECULIER

Francois Rabelais, apostat ab ordine suscepto, n’était
pas apostat @ fide. Prétre séculier, prétre errant, il
disait & 'occasion la messe, les heures canoniques et les
autres offices de I'Eglise dans les lienx ot il passait (2).
Toutefois il s’était libéré d’nn certain nombre des sngges-
tions religienses de son enfance, et dés maintenant nous
allons le voir entrer en relation avec des partisans avé-
rés de la Réforme.

Ce fut trésprobablement &Tonlouse qu’il fit la connais-
sance du « trés docte et vertneux (3) » Jean de Boys-
sonné, professenr de droit & I'université de cette ville,
« lequel, dit Pantagruel, j’ayme et révére, comme | ung
des plos soffisans qui soit hui en son estat (4) ». Or,
Boyssonné avait adopté le lnthéranisme.

Les luthériens étaient évidemment des hommes de
progrés, puisque, tout en persistant dans la plupart des
erreurs du christianisme, ils en repoussaient un certain
nombre. (Pest ainsi qu'ils mettaient les Eecritnres
an-dessus de 'autorité des Péres et des conciles, ne
reconnaissaient pas la suprématie et l'infaillibilité des

1) V,28.

EE) Frangois Rabelais. Supplicatio pro apostasia.
ES} LLe 20,

4) III, 29.
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papes, étaient opposés aux indulgences et an sacrifice
de la messe, niaient la transsubstantiation et le libre
arbitre. Aunssi n’est-on pas surpris de voir les hommes
les plus distingués de la Renaissance se rallier aux idées
de Martin Luther.

Jean de Boyssonné fat arrété le 31 mars 1532, et
condamné par l'official & abjurer publiqguement ses
erreurs. Les « errenrs » qu’il abjura, vétn d’ane robe
grise, la téte nue et rasée, & genoux sur un échafand
dressé prés de la porte de 1’église Saint-Etienne de
Toulouse, devant les magistrats et le peuple convoqués
an son de la grosse cloche, étaient les suivantes :

1° On ne doit tenir pour poiat de foi que ce qui est
renfermé dans les Eeritures;

29 On ne doit admettre que les quatre premiers con-
ciles généranx ;

3° Le purgatoire n’est prouvé par ancan passage de
I’Eecriture ;

4° Les indunlgences ne sont qu’on abus ;

5° Les pritres adressées anx saints sont superflues ;

6° Il n’y a point de libre arbitre ;

7° Nous sommes justifiés non par les ceuvres, mais
par la foi en Jésus-Christ.

Plusieurs de ces idées semblent avoir été partagées
par son ami Francois Rabelais.

En 1529 (trente-quatre ans), ce dernier était & Lyon,
la cité des grands dignitaires de I'Eglise, la « Maison
des pourpres »,comme ’appelle le jésuite Clande-Fran-
cois Ménestrier, « convertie et comme jettée en les bras
de la piété (1) », maisaussi la ville des Vandois, féconde
en agifations religieuses. En cette méme année 1529,
le peuple de Lyon manqnant de pain, envahit I'abbaye
de T'ile Barbe, et anssi la inaison du médecin Sympho-

(1) Clande-Frangois Ménestrier. Eloge de la ville de Lyon.

page 11 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=11

EEIThI

12 HISTOIRE DEH SUGGESTIONS RELIGIEUSES

rien Champier, 'un des consuls en exercice, brisant,
détail typique, les images de Joshua, de Saiil (saint
Paul) et de Simon (saint Pierre), qui en décoraient la
facade. Or, Symphorien Champier, qui, en reprochant
ce sacrilége aux émentiers,les accusait « d’étre les restes
d’'une maudite secte vandoise, qui a pris son commen-
cement entre nos deux riviéres », Symphorien Champier,
antenr d'un catalogne des abbés d’Aisnay, d'un recneil
des évéques de Toul, d’un opuscule sur les papes, d'un
petit traité sur la hiérarchie de I’Eglise de Lyon, « théo-
logien excellent », dit une lettre du temps, et qui se fai-
sait représenter an frontispice de ses livres, & genoux
avec sa femme anx pieds de Symphorianus Faustus
(saint Symphorien) son patron, Symphorien Champier,
dis-je, était ou devint par la snite I'ami de Francois
Rabelais, qui ne fera plus que passer d’'un Boyssonné &
un Champier et de I’hérésie & I'orthodoxie.

En 1530 ou 1531 (trente-cing ou trente-six ans), de-
venu bachelier en médecine de 'université de Montpel-
lier, Francois Rabelais entra en relation avec plusienrs
savants de cette ville, entre antres aveec Antoine Saporta,
dout Scaliger soupconnait la famille de maranisme, et
que Haag (1) compte parmi les protestants, avec Pierre
Tolet, qui eut Etienne Dolet pour éditenr, avec nn étu-
diant do nom de Jean Quentin, pent-étre parent d’un
certain Jean Quintin, taillear de Montpellier, que nous
trouvons cité parmi les protestants francais réfugiés 4
Berlin (2), et avec Guillanme Rondelet, I'ichthyologiste.

Guillaume Rondelet avait alors vingt-quatre ans. Il
devint par la snite médecin du cardinal de Tournon,
et écrivit plusieurs onvrages de théologie. Ce goit le
conduisit an protestantisme. En 1552, son ami Guil-

" (1) Haag. La France protestanie.
(2) Haag. Ibid.
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laume Pélicier, ami aussi de Francois Rabelais, ayant été
arrété, il eut peur et brila ses livres. En 1561, il fut du
nombre des notables bourgeois que les protestants de
Montpellier envoyérent anx chanoines de la cathédrale
peur leur demander la cession de trois églises. En 1565,
se tronvant pendant.la Péique dans les environs de
Perpignan et le bruit de sa religion s’étant répanda, il
dut prendre la foite. Il épousa en secondes noces une
protestante, Tryphéme de la Croix, et servit de modéle
4 Francois Rabelais ponr son type de Rondibilis.

Dés la fin de "année 1531, nous retrouvons ce
dernier & Lyon. En juin 1532 (trente-sept ans), il éeri-
vait, dans sa dédicace latine 4 André Tiraquean des
lettres de Giovanni Manardi, cette phrase qui marque
assez son évolution mentale : « Comment se fait-il,
trés savant Tiraquean, qu'an milien de la lumitre qui
brille dans notre sitcle, et lorsque, par un bienfait spé-
cial des dieux (singulari quodam deorum munere), nous
voyons renaitre les connaissances les plus ntiles et les
plus précienses, il se trouve encore ¢a et la des gens gui
ne venlent on ne peuvent Gter leurs yenx de ce brouillard
gothique et plus que cimmérien dont nous étions enve-
loppés, an lien de les élever vers la brillante clarté da
goleil ? »

En juoillet, médecin de ’hépital de Lyon,il dédiait a
I’évéque Geoffroy d’Estissac ses commentaires sur
Hippocratés et Galenos édités par Sébastien Gryphe,
qui devint son ami et anquel Scaliger attribunait une
vrale pitié, « veram pietatem. »

Le 4 septembre il écrivait an fator hérétique
Amaury Bouchard, et, le 30 novembre, &4 Bernard de
Salignae, qui ne serait auntre que Gerard Praet fils
(Erasme) (1), précurseur de Martin Luther et dont le

(1) Théodore Ziesing. Erasme ou Solignac. Alcan, 1887.
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traductenr, Louig de Berquin, avait été briilé en 1529.
Dans la lettre latine qu’il lui adresse, il dit, faisant
allusion sans doute anx onvrages qu'on avait antrefois
saisis dans sa cellule & Fontenay-le-Comte :

« Moi,dont le visage vous était inconnn et dont le nom
obscur ne pouvait me recommander & vous, vous m'avez
élevé, vous m avez prété les chastes mamelles de votre
divinescience, tout ce gue je suis, tout ce que je vaux, je le
dois & vous seunl... Salut encore nne fois, pére chéri, hon-
nenr de la patrie, génie tutélaire des lettres, champion
indomptable de la vérité. » Il était aussi & la méme
époque en correspondance avec (Georges Garcie (dit
d’Armagnac), évéque de Rodez.

CHAPITRE XI

LE DEUXIEME LIVRE DU ROMAN RABELAISIEN CONDAMNE
PAR LA FACULTE DE THEOLOGIE

Au commencement de 1’année 1533 (trente-huit ans),
Francois Rabelais publia : Pantagruel : Les horribles et
espourantables fuits et prouesses du trés renommé Pan-
tagruel, roy des Dipsodes, fils du grand géant Gargan-
tua, composez mnouvellement par maisire Aleofribas
Nasier. Cet ouvrage devint le second livre du roman
rabelaisien,

T.es idées qu'il y exprime sur la religion et sur I'Eglise
sont d’un prétre original, encore que séculier. Il nous
introduit dans un enfer, oli les papes, et surtont les
papes ambitienx du pouvoir temporel, en sont réduits
aux conditions les plus humbles. Jean-Gaétan Orsini
(Nieolas IIT) est « papetier » ; Benedetto Gaetano (Bo-
niface VIII), « escumenr de marmites » ; Bartolomeo
Butilli-Prignano (Urbain VI), « croquelardon » 5 Alfonso
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Borgia (Calixte ITI}, « barbier de manjoint» (1) ; Fran-
cesco d’Albescola della Rovere (Sixte IV), « gressenr
de vérole » ; Rodrigo Borgia (Alexandre VI), pére de la
famense Lneréce, « preneur de rats » ; et Giuliano della
Rovére (Jnles IT), « crienr de petits pastez »; et il nous
les montre baisant les pieds d’un de leurs principaux
adversaires, le poéte Jean Le Maire de Belges, qui, aprés
leur avoir donné sa bénédiction, disant : « Gaignez les
pardons, cocquins, gaignez, ilz sont & bon marché. Je
vous absoulz de pain et de souppe (2), et vous dispense
de ne valoir jamais rien (3) », leur fait administrer des
coups de pieu sar les reins.

Il tonrne en ridicule la faculté de théologie, « le pu-
nays lac de Sorbonne » (4), ces « maranlx Sophistes,
Serbillans, Sorbonagres, Sorbonigénes, Sorbonicoles,
Sorboniséques, Niboreisans, Borbonisans, Sabornisans,
lesquelz en lenrs disputations, ne cherchent vérité, mais
contradiction et débat (5) », et qu'il déclare dignes de
vivre avec les vidangenrs.

Mais en revanche Gargantua ecroit au péché origi-
nel (6), et Pantagruel dit &4 un dipsode : « Mets tout
ton espoir en Dien, et il ne te délaissera poinet. Car de
moy encores que soye puissant, comme tu peulx voir, et
aye gents infinis en armes, toutesfois je n’espére en
ma force, ne en mon indostrie : mais toute ma fiance
est en Dieu mon protecteur, lequel jamais ne délaisse
cenlx qui en luy ont mis lenr espoir et pensée (7). » Le
méme Pantagruel, qui lit en grec « le Nouvean Testa-~

1) Mal joint. On comprend de reste.

2) Parodie de la formule : « Je vous absous de peine et de
conlpe. » : :

(3) II, 30.

4) 11, 33.

EE: GELEEC

6; T1, 8.
ET) 11, 28.
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ment et Epistres des Apostres, et puis en Hébrieun le
Vienlx Testament (1) », s’engage & faire précher dans
tous les pays sonmis & son auntorité, s’il est victorienx
de Loupgarou, « le Sainct Evangile purement, simple-
ment, et entiérement, si que les abus d’ung tas de pa-
pelarts et faulx prophétes, qui ont par constitutions
humaines et inventions dépravées envenimé tout le
monde, seront d'entour moy exterminez (2) ».

On le voit, Francois Rabelais a épousé les haines de
Martin Luther. Au reste, dans le catalogue de la biblio-
théque Saint-Victor, il attribue des ouvrages ridicules &
Silvestro Mazolini (dit Prieras), contradictenr dn grand
réformiste sur les indnlgences et sur le jetine, et & Har-
denin de Graes (dit Ortuinus), ennemi de Johann Reu-
chlin. :

Dés lors, 1l est facile de comprendre pourqguoi la Fa-
culté de théologie tint pour condamnable, comme nous
Vapprend Jean Calvin, dans une lettre de 1533, « I'obs-
céne Pantagruel ». -

Dans I'almahnach que Francois Rabelais composa pour
cette méme année 1533, et dans la Pantagrueline pro-
gnostication publiée peun aprés, son thiisme s’affirme
d’une facon indubitable, Dien, lit-on dans ’almanach,
« tout ce qui est et qui se fait modére & son franc arbitre
et bon plaisir ». Dieu, lit-on dans la Pantagrueline
prognostication, « tout a créé et dispensé selon son sacré
arbitre ». « Ne croyez que ceste année y ait aultre Gon-
vernenr de l'universel monde que Dien le Créateunr;
lequel par sa divine parolle nous régist et modere, par
laquelle sont tontes choses en leur natore et propriété
et condition; et sans la maintenance et gouvernement
duquel toutes choses seraient en ung moment réduictes

§1) 11, 8,
(2) 11, 29.
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& neant, comme de neant elles ont été par luy repro-
duictes en leur estre. Car de luy vient, en luy est, et
par luy se parfaict tout estre et bien, toute vie et mou-
vement : comme dict la trompette Evangélique, Mon-
seigneur Saint-Paul, Rom. II. Doneques le gonverneur
de ceste année et de toutes aultres sera Dieun tout-puis-
sant ; et n’aura Saturne, ne Mars, ne Jupiter, n’aultre
planéte; certes non les Anges, ny les Saiucts, ny les
diables, vertu efficace, ne influence anlcunes, si Dieu de
son bon plaisir ne lenr donne. » « Si Dien ne nous aide
nous aurons prou d’affaires ; mais aun contrepoinct, s’il
est poar nous, rien ne nous pourra nuire... car il est trop
bon et trop puissant. » « Il est plus saige que nous, et
scait trop mieulx ce qui nous est nécessaire gue nous
mesmes. »

C’est le fatalisme luthérien.

Au commencement de 1534, un ancien condisciple de
Francois Rabelais & la Basmette, Jean du Bellay, passa
4 Lyon, allant & Rome. Jean du Bellay, évéque de
Bayonne, puis ambassadeur de France en Angleterre,
oli il s'était montré favorable an divorce de Henri
Tudor (Henri VIII), qui voulait épouser la fille d’une
de ses anciennes maitresses, pent-étre sa propre fille,
Anne de Boleyn, était évéque de Paris depuis 1533.
Francois Witikind (Francois I*7) I'envoyait auprés du
pape pour défendre la canse du divorce anglais (1). Ce
religieux d’occasion, esprit ardent, libre et mé&me liber- -
tin, ami de Philippe Schwarzerd (Mélanchton), protec-
teur de Louis de Berquin, et qui, aprés avoir été par
denx fois sur le point d’abjurer la foi catholique, devint
doyen des cardinanx et faillit étre élu pape, se plai-

(1) C'esl a tort que les hommes de la Révolution onf donné le

nom de Capet aux Capétiens, aux Valois el aux Bourbons, Leur

remier ancétre connn était le saxon Witikind, Capet n’étant d’ail-
feurs que le surnom de Hugues, fils de Hugunes dit le Grand.

ANN¥, MED.-PSYCH., 8¢ série, f. XIII. Janvier 1901_. i3]
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sait dans la compagnie de 'apostat Frangois Rabelais,
qu'il appelait omnium Aorarum hominem. Il Iui pro-
posa de l'emmener avec lui 4 Rome en qualité de
médecin privé.

Francois Rabelais accepta avec empressement. Il
assista & nne séance do consistoire ; et, & son retour, en
avril 1534 (trente-nenf ans), il dédia & Jean duo Bellay
une édition revue et corrigée de la Topographia antique
Rome de Marliani.

C'est vers l'année 1534, et peut-&tre & Rome, que
Francois Rabelais devint peére de Théodule Rabelais
(6eodoudos, esclave de Dien), qui mourut & 1’ige de denx
ans. Jean de Boyssonné, dans ses poésies latines, fait
dire & cet enfant : « Moi qui repose sons cette tombe
étroite, vivant, j'ai en des pontifes romains pour servi-
tears. »

(A suirre.)
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Pathologié

" LA FOLIE DES FOULES

NOUVELLE CONTRIBUTION
A L’ETUDE DES FOLIES EPIDEMIQUES AU BRESIL

Par le Dr NINA RODRIGUES

Profeszeur de médecine légale & la Faculté de Bahia.

(’est intentionnellement que dans un travail publié
par les Annales médico-psychologiques sur une épidé-
mie de folie religienuse an Brésil (1), je me suis abstenn
de toutes considérations sur 1'importance que pouvait
avoir le cas déerit pour les études de psychologie collec-
tive.

Démontrer la nature morbide du cas, tel était mon
but principal. Je m’y suis attaché fouat particuliére-
ment ; je devais done, avant tout, faire I’étude clinique
du meneur e, des conditions psychologiques de la mul-
titude qui le smit.

A cette époque, j'avais déja pris la résolution for-
melle de faire un travail d’ensemble sur les différentes
épidémies de folie observées au Brésil, en y compre-
nant tous les ¢as parvenus 4 ma connaissance.-L’étude
du créine d’Antonio Couselheiro, que je publie anjour-

(1) Nina Rodrigues. Epidémie de folie religieuse au Brésil.
Ann. méd.-psych., mai-juin 1693.
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d’hni comme complément naturel de Ihistoire de 1’épi-
démie de Canudos, m'a offert ’occasion de faire et de
pablier ce travail.
I

Dans la phase nouvelle ol sont entrées les études
de psychologie collective, phase commencée par Scipio
Sighele (1) et si brillamment développée par lni et
d’antres auteurs, la part faite a I’influence de la folie a
été de beaucounp inférieure & ce qu’elle est en réalité.

De méme qu’il n’y a pas chez I'individn de trait net-
tement, tranché entre la raison et la folie, et qne du cer-
veau le plus sain on peut passer sans transition brusque &
I’état d’insanité mentale bien confirmée, de méme anssi
dans les foules, parmi les jurés de cours d'assises et les
assemblées législatives d'un c6té et les psycho-démonia-
ques da moyen dge de 'autre, il est possible de trouver
et de décrire une série ininterrompue de différentes
formes de transition. Mais 14 ne s’arréte pas I'impor-
tance de la folie dans la psychologie des foules (2).

Dans les actions individuelles, les frontieres de la fo-
lie sont facilement renversées par la violence des pas-
sions et des émotions, ou par l'extréme docilité aux
snggestions hypnotiques ; — dans un grand nombre
d’actions accomplies par la foule sous ’empire des pas-
sions, on découvre aussi une influence décidément pa-~
thologique.

La connaissance des manifestations collectives de fo-
lie est de beancoup antérieure & la phase actuelle des
études sur la foule. Mais sans remonter aux ceuvres

(1) Scipio Sighele. La folla delinguente.— La coppia criminale,

— La delinguenza seltaria.

/' (2) Tarde. Les crimes des foules. In Arch. d'anthr. crim.,
[ 1872. Foules et sectes au point de vue criminel. In Essais et
| mélanges sociologiques, 1895. Gustave Le Bon. Psychologie des
\ foules, Paris 1898.

page 20 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=20

EEITM

LA FOLIE DES FOULES 21

classiques des anteurs qui ont écrit I'histoire des épidé-
mies de folie et parmi lesquels le nom de Calmeil brille
du plus vif éclat, sans faire I'histoire de la démonstra-
tion cliniyue de la nature hystérique de la grande ma-
jorité de ces manifestations, si bien établie par Chareot
et son école et particnliérement par les travaux de P.
Richer, nous avons la belle lecon de Sergi (1) sur les
psychoses épidémiques en 1888, qui peut étre considérée
comme une véritable étnde synthétique, établissant
définitivement le role de la snggestion collective dans
la contagion mentale.

La connaissance de la folie & denx, du conple fon, est
également antérieure &4 cette phase, et tout spéciale-
ment les étndes de Laségue et Falret (2), de Régis (3),
de Marandon de Montyel (4), d’Arnaud (5), constitnent
& cet égard une analyse délicate et rigoureuse des con-
ditions de la contagion mentale ot d’abord le mot
« suggestion », qui n’était pas encore de mode, fait a
peine défaut. Or, toutes ces études, tous ces travaux
contredizent formellement ’opinion de Tarde et de Si-
ghele, qui prétendent refnser aux aliénés la capacité de
g’associer et considérent l'isolement oli vivent les alié-
nés comme la caractéristique de la folie. :

Sighele, dans les travaux de qui on trouve, plus que
dans toutes les nonvelles étndes de psychologie collec-
tives, des considérations étendues sur Uinfluence de la

%1; G. Sergi. Psicosi epidemica, 1898.
aﬁl Laségue et Falret, De la folie & deux. Aun. méd.-psych.,
7.

(3) Régis. La folie & deur ou folie simultanée. Paris, 1880.
+ {4) Marandon de Montyel, Contribufion 4 I'étude da la folie a_\
denx. Ann. méd.-peych., janvier 1880. — De l'imitation dans
ses rapports avec la folie communiquée. L' Encéphale, 1882,
p. 581. — Des conditions de la contagion morbide. Ann. méd.-
psych., mars 1894, w,

(5) Arnaud. La folie & deux, ses diverses formes cliniques. )
Ann. méd.-psych., mai 1893, o,
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folie, trouve trés heunreuse I'expression de Tarde : « La
folie est par essence I’isoloir de I'dme (1). »

.« Le fon, dit Sighele (2), a pour caractére spécifique
de ne pas s’associer, de ne pas s’unir & autrui ; il vit
pour Ini, perdu dans son propre réve ; et si I"atmosphére
qui P’entoure a le pouvoir de déterminer en lui des sen-
sations, celles-ci ne sont jamais de nature & produire
une relation durable quelconque avec d’auntres personnes.
Son nom méme, aliéné, le révéle bien ; il est étranger
& ce que disent on font les antres ; il se tient éloigné et
séparé du monde.

« Il suffit d’avoir visité une fois un asile pour
se convaincre de la vérité de cette observation. Les
pauvres reclus parlent rarement entre eux, et s’ils
se parlent, c’est de choses indifférentes et non pour
échanger une idée & réaliser ensemble, pour méditer un
complot. S’unir & d’antres pour atteindre plus facile-
ment un but est une action qui leur est inconnue. Ce
caractére de la folie est si constant, si absoln, gqo’il ne
présente ancune excepfion apparente et constitue plu-
tot une des régles les plus stires pour distinguer le fou
(dans la stricte acception du mot, c’est-d-dire celni
qui est atteint de folie de I'intelligence) du criminel-né,
du fou moral, lequel an contraire s’associe facilement
avec ses compagnons. »

Toute la littérature psychiatrique proteste hantement
contre cette erreur.

Méme en excloant la folie morale et 1’épilepsie,
espéces oll Sighele admet pour les aliénés la faculté de
s’associer, dans lafolie qu’il appelle intellectuelle,la pos-
sibilité on plutot la facilité d’association chez les aliénés

1) Tarde. La philosophie pénale, 2¢ &d., Paris, 1890, p. 242,
2) Scipio Sighele. La Coppia eriminale, 2¢ édit., Torino, 1897,
p. 4V, ;
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dépend exclusivement de la forme de la folie. T’associa-
tion est fréquente dans toutes les formes du délire sys-
tématisé, soit qu’il ait la cohérence lucide de la folie
raisonnante, comme dans les cas des persécutés persé-
cutears ot I’association est presque de régle, soit qu’il
constitue au contraire de vrais délires, comme dans la
psychose systématique progressive (délire chronique &
évolution systématique de Magnan), ou dans les délires
systématiques des dégénérés. La paranoia persécutrice
et la paranoia religieuse des aufeurs allemands, déno-
minations génériques et systématiques dans lesquelles
on comprend peut-étre des espéces nosologiques dis-
tinctes, constituent les folies d’associations par excel-
lence. !

Sans doute, la lucidité et la conviction que révélent
ces aliénés, la vraisemblance de lenrs délires détermi-
nent fréquemment des associations avec des personnes
saines. Mais, comme le démontre la folie 4 deux dans sa
forme la plus simple, cette association provoque chez
les individus prédisposés nn vrai délire et se conclut, en
fait, ou tout au moins sobsiste entre de vrais aliénés.
En eftet, la vérité est que, bien que plus rarement, ces
aliénés, ceux surtout qui sont atteints de paranoia per-
séentrice ou religieuse, arrivent & exercer leur influence
suggestive sur d’antres aliénés, et les entrainent & des
entreprises commaunes,

« ... Nous avons anjourd’huni la preave incontestable,
affirme M. Marandon de Montyel (1), que la folie est
capable de se communiquer, non seulement d’aliéné &
sain d’esprit, mais encore d’aliéné & aliéné, et cela dans
un milien qui n’a rien de familial, dans les asiles
d’aliénés. Pen connne et pen étudiée en France, cette

(1} Marandon de Montyel. Des conditions de la contagion men-
tale morbide. Ann, méd.-psych, mars 1894, p. 482.
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transmission morbide, toute spéciale, appelée & 1'étran-
ger folie transformée on induite, que des faits par moi
observés et que je me propose de publier sous peu met-
tent hors de toute contestation, a été trés bien vue par
Krensan en Amérique, Savage en Angleterre et Leh-
mann en Allemagne. Elle se produit méme chez le déli-
rant systématique, ainsi que j’ai en 'occasion de le cons-
tater & l’asile d’Auch chez le malade qui nous servait &
la salle de garde. »

La place que donne Sighele au couple fon, la folie &
deux, & cOté, et parallelement aux antres espéces d’as-
sociation & denx, tels que le couple normal, le conple
suicide, le couple eriminel, efc., est inadmissible par
consequent.

La folie n’est autre chose qu'un état psychologique
ol peut se tronver une espéce de- fonle quelconque. Elle
ne constitne pas un but pour les actions de la foule,
comme le constitne I'amour pour le couple amoureunx,
le crime pour le couple eriminel, le suicide pour le conple
suicide, ete. Il n’y a-pas par conséquent nne foule vésa-
nique distincte et paralléle aux antres espéces de foules;
il v a, an contraire, & peine une foule vésanigne aux
formes multiples, opposée & la foule saine. Toutes, on
presque toutes, les espéces de foule, penvent étre nor-
males on folles, ou si elles sont normales, elles peuvent
devenir folles. Ainsi, §’il y a un couple amounrenx nor-
mal, il y a, ou il peunt y avoir, un conple amonrenx
fou; s8’il y a un couple criminel normal, il y a oun il
pent y en avoir un de fon : il y a des sectes religienses,
politiques, etc., normales, comme il pent en exister de
folles.

Certainement c’est avec raison que Sighele considére
comme équivalent an ecouple sain (coppia sana) les cas
de folie & denx, ol il y a tout au plus la contagion d'un
délire quelcongue qui ne condnit pas les aliénés 4 nne
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action commune. Nous connaissons tous, en fait, des
cas ol 'influence exercée par un individu sain sur les
autres se borne anx gestes, aux maniéres, anux actes
ordinaires de la vie, sans qu’il y ait entre eux associa-
tion pour une entreprise quelle qu’elle soit.

Mais il est incompréhensible que Sighele ne voie pas
des cas de couple criminel fou, semblables an couple
criminel normal, dans les observations de Legrand dun
Saulle (1) et de Dagron (2) quil eite et qui ne pou-
vaient étre mienx choisis.

L'état d'isolement des fous, cette incapacité d’asso-
eiation qui préoccupe tant Sighele, n’est méme pas, par
conséquent, une régle générale, Cela démontré, I'appré-
ciation du réle que joue la folie sur I’action des foules
devient facile.

II

Dans les nouvelles étndes. de psychologie collective,
le mot foule a pris une signification particulitre. Gus-
tave Le Bon en fait un terme générique de groupement
humain et distingne dans les foules denx grandes
classes, & savoir : 1° les foules hétérogénes, comprenant
deux sous-groupes : les foules hétérogénes anonymes et
les fonles hétérogénes non anonymes ; 2° les foules homo-
génes, dans lesquelles entrent les sectes, les castes et les
classes. Tarde divise les collectivités humaines en foules,
corporations et agsociations. Sighele, tout en acceptant
plus ou moins ces distinctions, admet parmi ces espéces
de collectivités une dépendance et nne snccession géné-
rigne qni permet d’aller des foules primitives aux
grandes corporations et méme anx Etats modernes.

(11)) Legrand du Baulle, Le délire des persécutions. Paris, 1873, |
. 217,

(2) Dagron. Archives cliniques des maladies mentales ef nerveuses,
1861, p. 29.
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Tous les anteurs, néanmoins, s’accordent & reconnaitre
gue la fonle, si nombreuse qu’elle soit, n’est pas une
simple réunion d'individus. La fonle est surtont une
association psychologique. C'est dans P"acquisition d'une
individualite psychique propre, différente de la consti-
tution mentale de chacune des parties composantes, que
réside la caractéristique de la foule. Les différences, les
inégalités, les individualités disparaissent chez elle, et
Pon voit se former nne unité psychologique ot domine
le caractére inconstant et impulsif des primitifs.

(T’est done rigoureusement & un état mental & forme
aigué des collectivités que 'on a donné le nom de foule,
que I'on pourrait plutét appeler état de foule, puisque
sons l'une quelconque des formes de la collectivité hu-
maine cet état peut se manifester, et non exclusivement,
dans la fonle hétérogéne anonyme, qui est d’aillears sa
forme la plus simple.

En dehors des peuplades sanvages et des sociétés
primitives, il serait difficile de trouver chez les peuples
- civilisés un cas de foule hétérogéne anonyme, de foule
_de la rue ou de grand chemin, dont la constitution ne
témoigne pas de I'influence exercée par des idées de
secte, de classe on de corporation.

(Pest dans ce sens que doit étre comprise I'opinion de
Tarde, que « les sectes sont les ferments des fonles (1).»

Dans les formes mienx définies des collectivités, dans
les corporations et associations de Tarde, dans les foules
hétérogénes non anonymes de Gustave Le Bon, Iétat
mental participe tonjours de la psychologie sociale et
de la psychologie collective, et, ainsi que le fait observer
Tarde, dans bien des cas D’état rassemblé alterne avee
. Vétat dispersé.

(1) Tarde. Foules el sectes au point de vue criminel. In Essais
et mélanges sociologiques. Paris, 1895, p. 83.
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Mais il n’y a pas une seule de ces formes o1, étant
données certaines conditions sentimentales exploitées
par un habile meneunr, avocat de talent, orateur con-
sommé, on ne puisse constitner 1’état de foule.

Cet état mental devait se manifester trés sounvent
chez les peuples primitifs ; mais ’opinion de Sighele
me parait inacceptable lorsqu’il prétend en faire la forme
embryonnaire des foules organisées en corporations et
en associations. Autant vaut confondre I’état de foule
avec I’espéce de collectivité la plus simple olt ses mani-
festations puissent se présenter : la foule hétérogéne
anonyme.

Dans 1'état grégaire de I’humanité, les gronpements
pour la péche, la chasse, etc., an sein desquels d’aillenrs
devait éclater fréquemment 1’état de fonle, représentent
mieux cette forme embryonnaire des corporations et
des associations modernes oi1 se montre encore quelque-
fois cet état. L

Hors de 14, c’est confondre des caunses distinctes.
Sighele lni-méme cherche & les séparer, lorsqu’en ré-
pondant & Enrico Ferri, il essaye d’opposer les associa-
tions dynamiques aux associations statiques, les grou-
pements fondés sur la psychologie sociale aux groupe-
ments fondés sur la psychologie collective.

L’état de foule est évidemment un état d’exaltation
passionnelle collective ol disparait le contréle de la vie
cérébrale et avec lui la personnalité consciente et le dis-
cernement.

Or, de méme que chez les individus et plus facile-
ment que chez eux, les passions, les émotions violentes
des foules se transforment en véritable folie.

Sans doute la contagion mentale par suggestion col-
lective est le factenr principal de la constitution de
Pétat de foule, et, cela va sans dire, il suppose non sen-
lement la préparation préalable par les canses que nous
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pouvons, avec Gustave Le Bon, appeler lointaines, mais
encore l'excitation passionnelle du moment par une
caase occasionnelle qui peut étre I'une quelconque des
causes prochaines de cet autenr.

Le meneunr n’est antre chose, en somme, gu’une puis-
sante canse prochaine, qu’il soit le catéchisant, le vrai
chef, le directeur ostensible de la foule, ou qu’il n'en
soit que le directeur inconscient représenté par les plus
exaltés et conséquemment par les plus sensibles anx
suggestions ambiantes anonymes.

Mais — et Sighele le reconnait sans peine — si ces
facteurs penvent expligner la constitution ordinaire de
Pétat de foule, ils ne peuvent donner nne explication
satisfaisante des excés, des actes violents et criminels
des foules.

« Ces facteurs, dit-il (1), suffisent pour expliquer la
raison qui fait que lorsqu’un applaundit, tous applandis-
sent ; pourquoi ce que l'un fait, tous le font; comment
une émotion de colére ressentie par un, se dessine ins-
tantanément sur le visage de tous. Mais ils ne suffisent
pas pour expliguer comment cette colére entraine & des
voies de falt, pousse & prodnire des blessures et & prati-
quer l'homicide. Ils ne suffisent pas pour expliquer
comment une foule en arrive 4 ’assassinat, an massacre,
aux atrocités sans nom dont le plus terrible exemple
nons a été donné par la Révolution francaise. »

Gustave Le Bon (2) essaye d'expliquer ces actes de
violence extréme et criminels par I'exagérationque donne
I'état de foule « anx instinets de férocité destructive, des
résiduos des &ges primitifs, qui dorment au fond de cha-
cun de nous ». Il croit que 'espoir de 'impunité de la
foule, qui git dans la conscience de chaque individu, per-

(1) Scipio Sighele. La folla delinguente. Torino, 1895, p. 64.
(2) Gustave Le Bon. Psychologie des foules. Paris, 1896, p. 45,
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met de donner pleine liberté & ces instinets qui, dans la
vie de chacun, pris isolément, sont contenus par la crainte
du chétiment.

Mais d’abord, cette explication est incompléte, car
elle laisse inexpliquée ’exagération des fonles dans des
sens opposés, « les actes de dévouement, de sacrifice et
de désintéressement trés élevés, beancoup plus élevés
méme que cenx dont est capable 'individu isolé », qui
ne sont certainement pas un « reliquat atavique de
I’homme primitif ». Ensuite elle suppose chez les foules
un raisonnement intéressé, une capacité pour évaluer
les conséquences éloignées de lenrs actes, punissables
ou non, qui, en fait, n'existe pas dans le véritable état
de foule ot Pinconseience domine en souveraine.

T’explication que Sighele a prétendu donner des con-
ditions psychologiques des foules, an moment o1 elles
commettent des actes accompagnés de violences, est
restée incompléte parce qu'il a omis de faire intervenir
la folie dans leur exéeution.

Des deux causes invoguées par lui, il y en a une qui
est méme sans fondements : 'absence de bons senti-
ments dans I’état de foule. '

D’aprés lni, les sentiments de la foule ne devant re-
présenter gu'une simple moyenne, ne pourront jamais
atteindre & ce maximnm de bons sentiments qui existent
chez quelques reprégentants senlement de I'aggloméra-
tion ; de 14, 'excés et la prépondérance des manvais sen-
timents qui sont cenx de la majorité.

Mais il est clair qu’en appliquant ce principe aux
manuvais sentiments, le résultat sera le méme. La
moyenne des mauvais sentiments, méme de la grande
majorité, par cela méme que c’est une moyenne, ne
pourra jamais s’élever et moins encore dépasser le maxi-
mum qu’ils atteignent chez les plus pervers.

Et s1 'on s’explique ainsi comment les manvaises
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passions ’emportent sur les bonnes, toutefois les excés
et les violences dont individuellement quelques rares
personnes sont capables, mais que la foule met en pra-
tique, restent sans explication.

‘Draillears, cette affirmation que les maunvais senti-
ments prédominent dans la fonle est loin d'avoir I'exac-
titnde rigonrense d'une régle absolue. Gustave Le Bon
assure que les sentiments transformés peuvent étre
meillenrs ou pires que ceux des individus dont la foule
est composée. Sighele le reconnait. Il ne s’agit donc qne
d’nne question de fréquence, les manifestations de
mauvais sentiments étant plus sonvent répétées que
celles des bons.

Le second motif donné par Sighele renferme au
contraire I’explication réeclle du fait.

Dans une étude compléte sur les conditions et la
maniére dont la contagion des émotions se produit dans
les founles, il montre comment son accroissement résulte
de l'agglomération. En appliquant ensuite ces données
au cus de contagion collective de la colére, il fait voir de
quelle facon une simple irritation, c’est-a-dire la colére
ordinaire des foules, peut se changer rapidement en un
véritable état de furenr. Mais il s’est arrété 1a. Il n’a
méme pas songé 4 rechercher si cet état de furenr est
un simple état anormal on si c’est an contraire un véri-
table état pathologique ; il ne s’est préoccupé en aucune
maniére de ses conséguences an point de vue de la
respousabilité juridique des foules.

Il y a cependant dans le remarquable travail de
Sighele nue page si positive, une reconnaissance sl
formelle de la transformation, de 1’exaltation des foules
en un vrai délire vésanigne, que nous ne pouvons la
passer sous silence.

En rappelant les scénes les plus sanglantes de la
Révolution francaise, ol la foule féroce trépignait dans
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une horrible danse macabre de crimes, Sighele (1) éerit :
« On pourrait dire de ces individas ce que Maxime du
Camp disait & propos d’un épisode semblable : ce sont.
des fous, et leur place &4 Charenton est tout indiguée
dans la section des agités. En effet, il ne s’agit pas
genlement ici de la folie morale dun criminel-né, qui
laisse intacte la facolté intellective; il s’agit d’an vrai
délire qui éloigne de tous ses semblables celui qui
commet ces abominables actions. Que la foule se trouve
dans un véritable état de délire, c’est ce qune démon-
trent non seulement les énormités commises, mais encore
P’inconscience avec laquelle les actes sont perpétrés.
La foule préfeére massacrer ses amis, on tout au moins
cenx qui sont regardés comme tels, en méme temps que
ses ennemis, plutdt que d’attendre qu’il soient séparés
les uns des antres. C’est & proprement parler le crime
vésanique, sans motif et sans calcul ; c’est la frénésie
inconsidérée et inconsciente qui surgit comme une consé-
quence presque naturelle de I'ivresse produite par la
voe du sang et par la fusillade, par les cris et par le
vin. C'est la folie de la poudre, disaient les Arabes;
c’est, dirons-nous, la folie qui recondanit ’homme & ses
sentiments’ ataviques, parce qu'elle se manifeste avee
des caractéres identiques chez les animanx les plas
inférieurs. »

Mais si justes qu’elles soient, ces observations ne
poussent pas Sighele & rechercher la détermination du
role de la folie dans les actions de la foule. Ce ne sont
que des points de repére propres & faciliter ’étnde de la
composition des foules, et qui, selon ’auteur, tendent &
démontrer que c’est le factenr anthropologique, bon on
mauvais, qui expligne pourquoi certaines foules sont
violentes et criminelles, tandis que d’autres sont suscep-

(1) Sighele. La folla delinquente, 2¢ édit. 1893, p. 96.
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DE LA
VALEUR SOCIALE DES DEGENERES

PAR MM.

REMOND (de Metz) et Lucien LAGRIFFE
Professeur a la Faculté de médecine Interns des hopitaux
de Toulouse.

(Travail de la clinigque d'observation des maladies mentales.)

Le service de cliniqne des maladies mentales de la
Faculté de médecine de Tounlouse a été ouvert le
1¢* novembre 1898, aprés nne période préparatoire (?) de
cing ans. Nous anrions mauvaise grice & oublier les
efforts persistants de I’Administration et les difficultés
gu’elle ent & vaincre pour arriver & ce résultat. Le ser-
vice a été affecté aux aliénés recueillis par l'autorité
administrative dans la commune de Toulense et anx
malades placés par lenr famille. Les nns et les autres
ne peuvent y séjourner que pendant une période limitée
4 nn maximum de quarante jours. C’est dire que tonte
étude clinique sur I’évolution des psychoses, et a fortiori
toute étude anatomique, nous est et nons reste forcé-
ment interdite.

Nos études se limitent done, par la force des choses,
aux premiéres périodes des états délirants aigus, et aux
diagnostics qu’il est parfois nécessaire d’établir cliez cer-
tains sojets, entre ce qui ressort 4 la folie proprement
dite et ce qui n’est qu'nne manifestation passagérement
aggravée d'une infirmité mentale chronique.

AWN. wED.-PSYCH., 8® série, t. XIIT. Janvier 1901. 353
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Nous montrerons aillears que, méme rédaite a cette
simple expression, notre tiche n’en est pas moins utile
puisque nous avons pu remettre en liberté des individus
qui se sont tronvés suffisamment améliorés an bout de
quelques jours pour qu’il fit inutile de leur imposer une
détention prolongée, et qui, cependant, s’ils ¢étaient
entrés dans un asile, anraient grevé pendant de longs
mois les budgets administratifs,

Ce que nous vounlons faire ici, ¢'est montrer la propor-
tion considérable d'individus atteints par la déginé-
rescence qui nous ont été confids sur un total relative-
ment faible de malades (113). Si nous défalquons de ce
nombre total de 113 (1) les malades étrangers, les
malades qui nons ont été confiés plusieurs fois, les sujets
non aliénés qui ne sonf entrés que pounr étre sonmis &
un examen, nous arrivons & un total réel de 93, sur
lequel nons trouvons un nombre de 17 malades appar-
tenant an groupe des dégénérés, ce qui représente une
proportion de 18, 27 p. 100.

L’ensemble des sujets que nous réunissons sous ce
qualificatif de dégénéré représente dans la série des
étres humains un groupe intermédiaire entre les indi-
vidus atteints par un arrét de développement psychique
et ceux qui sont arrivés & lenr développement complet.
Ce n’est pas & dire que des causes nocives graves ne
soient venues agir sur le cerveau en voie de développe-
ment, mais leur action n’a pas empéché I’évolution céré-
brale ultérieure, n’en a pas fait des idiots, des imbé-
ciles ; ce sont les facultés supérieures qui ont été atteintes
les premiéres. La mémoire, l'intelligence, la logique
n’ont pas souffert, mais bien tout ce qui rentre dans le
cadre de I’éthique, les facultés de représentation morale,

(1) Il g'agit iei des malades entrés & la clinique du 1%t no-
vembre 1898 au 1¢T novembre 1899,
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les sentiments moraux. Ces individus ne peuvent s’a-
dapter an milieu social, ils n’en comprennent ni les lois,
ni les nécessités. Les unes gardent constamment pour
enx la valenr de réglements de police, et ils cherchent
sans cesse & échapper aux antres sans pouvoir com-
prendre comment et pourquoi ils sont constamment les
premiéres victimes de lenr indépendance. Ce sont done,
au point de vue social, des vagabonds, des prodigues,
des eriminels, tandis qu'au point de vune médieal, ce ne
sont que des faibles d’esprit d’un ordre supérienr.

Tandis qu’ils représentent ainsi en tant qu’individus
un stade intermédiaire entre I'imbéeile et 'homme sain,
ils occupent an point de vue de la continnité de 1'espéce
un des derniers échelons qui précédent immédiatement
P’anéantissement définitif de la race. Chez les uns, la
stérilité est fatale : ils sont V'ultimum moriens d’un arbre
généalogique dans lequel ’hérédité pathologique conver-
gente a supprimé toute résistance dans les derniers
rameanx. [Yantres sont condamnés, du fait méme de
lenr état psychique, & nne existence incompatible avec la
fondation d’one famille régnliére ; d’autres enfin, moins
atteints, sont cependant inaptes & se modeler suffisam-
ment & lenr milien social pour y propager I'espéce, et
doivent aller chercher dans une société plus voisine de
I'état de nature un milien plus indnlgent parce que
moins policé.

L’existence de ces dégénérés souléve donc un double
probléme, & la fois au point de vue individuel et an point
de vue social. On est en effet en droit de se demander
quels peavent étre, vis-a-vis de la société, les droits des
individus qui font ainsi faillite au contrat implicitements
contenn dans les conditions mémes de lenr existence?
Incapables de remplir un devoir, sont-ils encore &
méme de faire valoir leurs droits & 'assistance? on bien
faut-il, les considérant e priori comme des non-valeurs,
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leur refuser toute autre liberté que celle que comporte

une réclusion définitive?

En fait, on verra que le terme de criminel-né s’ap-
pliqgne admirablement & cenx qui rentrent dans la
denxieme catégorie que nons indiquions plus haunt. Leur
criminalité future est certaine, lenr amendement impos-
sible ; on peut donc se demander & leur égard si la
défense, communément appelée justice, ne serait pas
anssi légitime avant qu'aprés le crime. D’auntre part, ce
sont des victimes du milien, lear déchéance est le fait
de leurs auteurs et de lenrs éducateurs, et la société,
toujours préte d punir, remplirait peut-étre mieux son
devoir ici en s’appliquant & prévenir : « ¢’est la société
qui prépare les crimes. » (1)

Individuellement done, ce sont des eriminels irres-
ponsables ; au point de vue social, ils sont « inadap-

tables » an milien ;ils sont aussi impossibles & modifier,

un idiot moral étant aussi incurable qu'un idiot intel-
lectuel. De ces denx facteurs, individu, milien social,
I'an, le premier, constitue une entité définitive ; mais on
peut changer le second, non pas dans le sens habituel
qui sort I'enfant de la famille indigne pour le pervertir
plns & D’aise dans cette « officine de corruption (2) »
gu’est le milien de correciion, mais en cherchant & le
placer dans un milieu social nouvean.

La eriminalité fréquente, la récidive, est ’aboutissant
presque fatal de ces dégénérés ; clle entraine pour eux
la rélégation ; par celle-ci, comme par la transformation
du forcat en colon ao voisinage du bagne, on cherche
en fait & placer I'individu irréductible dans un milien
- nouveanu.

1) Quéielet. Du systéme social et des lois qui le régissent.
Bruzelles, 1848.
{2) Lombroso. L'komme de génie.
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Peut-étre serait-il légitime de chercher dans cette
transplantation P’utilisation de la valeur que représente
encore le dégénéré avant de 'avoir exposé 4 tous les
contacts dégradants qui précédent habituellement la
rélégation, et grever le budget social de tous les frais
nécessités par le déploiement d’un appareil qai reléve
plus de la police que de la justice, au sens élevé du mot.

Les observations que nons donnons ci-dessous, prises
parmi les plus intéressantes de celles que nous a fournies
la clinique, peuvent se diviser en trois groupes : — dans
le premier, la déchéance est compléte, le séjour a l'asile
indispensable ; dans le second, la eriminalité simplement
morale, ou & la fois morale et sociale, est évidente, la
rélégation future certaine ; dans le troisieme enfin, I'in-
dividu tend & s’expatrier, cherchant ainsi le milien nou-
veau dans lequel il rencontrera moins d’occasions de
conflit avec des lois sociales moins précises.

PREMIER GROUPE

OpseErvaTron I. — L. D..., vingt-cing ans, célibataire,
entre a la elinique le 6 mars 1899, sur demande de sa mére.

Hérédité trés chargée : grand-pére paternel, dipsomane, fai-
sait boire son petit-fils. Le pére est mort 4 soixante-huit ans,
d’un abeés urinenx eonsécutif 4 un rétrécissement du canal de
P'orétre. Ancien officier ministériel. C’était un original; il avait
des tics et des manies, avait la phobie du doute; possédant
une grande fortune, il était avare, et descendait d’une famille
dont le nom appartient & l'histoire de la Républigue et du pre-
mier Empire. Il avait quarante-trois ans lors de la naissance
de son fils.

La meére, dgée de cinquante-neuf ans, ordinairement bien
portante, est obése; présente un-tic de la face a droite; diabé-
tigue; c'est une femme orgueillense, fiére de sa situation, fai-
sant apparat de sa fortune. Mais elle n’a aucune accointance
avec 1'épopée; c’est une ancienne ballerine dont le pére de notre
malade n’a régularisé la situation qu’il y a cing ans. Elle est
ronde de maniéres, pas adaptée an milien. C'est M™° Sans-
Géne qui se retiendrait.
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De cette union libre, quatre enfants sont nés :

1° Fille de vingt-sept ans, ordinairement bien portante, type
parfait de la jeune fille moderne, un [peu américaine;

2° Le sujet de notre observation ;

3° Fille de vingt-deux ans, plus calme et plus pondérée,
sérieuse, atteinte d’une maladie mitrale assez bien compensée
pour le moment, mais qui nécessite quelques soins. La cause
de cette cardiopathie n'a pas été decélée;

40 Fille de seize ans, bien portante, mais déja obése.

Notre malade est né & terme, aprés une grossesse et un
accouchement faciles, a été nourri par une nourrice, n'a eu ni
convulsions, ni maladies de I'enfance ou de 1'adolescence.

Enfant trés gité, volontaire; il aurait été, prétend sa mére,
d'une intelligence remarquable.

Elevé au séminaire, d’of il s'échappait fréquemment, il aurait
eu pendant ses études, une maladie de cceur qui n’a d’ailleurs
laissé aucune trace et a probablement guéri.

A dix-neuf ans, il quitte le séminaire sans avoir priz ses
grades universitaires et commence 4 mener une vie déréglée
sur laquelle sa famille ne peut guére nous donner de renseigne-
ments, mais il buvait beaneoup.

Lorsqu’il était plus jeune et afin d’éviter qu’il n'en mésusit,
son pére le laissait sans argent, et la puberté étant venue, il se
livre & la masturbation (peut-étre méme avait-il commencé
avant). Plus tard sa famille elle-méme fit son possible pour lui
faciliter des rapports sexuels normaux, mais rien ne fut capa-
ble de lui faire abandonner ses funestes habitudes; néanmoins
cela ne empécha pas tout récemment d’engrosser une bonne.

Aprés son tirage au sort, il fut incorporé & Montpellier et
réformé au bout de quelques mois pour cardiopathie, nous dit
sa mére, et en réalité, d’aprés les renseignements que nous avons
pu recueillir, pour aleoolisme. Une fois rentré chez lui, il en
serait venu peu 4 peu au point ot il est aujourd’hui.

Homme trés adroit, trés ingénieux, son occupation favorite
était antrefois la peinture ; sa famille ne tarit pas en éloges sur
gon talent artistique, mais le titre d’un de ses tableaux : le
« Christ en cendres » semble dénoter une esthétique d'un gofit
douteux.

Avec cela, il buvait, il buvait énormément, prenait de 'ab-
sinthe 4 pleins verres; en fin de compte, il buvait, nous dit sa
mére, jusqu’a quinze litrez de vin coupé d’eau par jour,

Sous l'influence de ce régime, 'aptitude au travail a dimi-
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nué peu i peu, puis a cessé : le malade est devenu indifférent.
Autrefois trés actif, sortant beaucoup, fréquentant méme des
gens que sa mére qualifie de sans aven, il reste toujours chezlui.

Une seule fois, 'année derniére, dans le courant de 1'été, il
voulut sortir contre son habitude pour aller se confesser &
Baint-Sernin; arrivé la, il prie Dieu avec ferveur, recomman-
dant & sa sceur ainée, qui l'accompagnait, de se bien tenir;
puigil va trouver un prétre et lui confesse qu'il est possédé du
démon. Au retour, il avertissait sa sceur, lorsqu’ils rencon-
traient des personnes de leur connaissance, lul recommandant
de se bien tenir, de se tenir droite. Ce regain d’activité a été
considéré comme trés rare dans Pentourage.

L’hiver, il passe ses journées au coin du feu, sans parler ni
agir; 'été, il se promeéne dans son pare, reste couché sur I’herbe,
et sans contrainte il ne rentrerait méme pas pour se coucher.
En méme temps, il se masturbe, w’importe ol et devant n'im-
porte qui.

L’appétit était pour ainsi dire nul, il jetait les aliments et
vivait presque exclusivement de sucreries et de friandises. Le
sommeil était bon, sans cauchemars, constipation opinidtre,
aucun souci des convenances (déféque et urine n’importe o
et devant n’importe qui).

Il présente en méme temps une grande endurance 4 la dou-
leur. Il Ini est arrivé de se faire des blessures assez graves et
de refuser tout soin, il guérissait tout seul.

En 1897, il fut placé pendant quelque temps dans une mai-
son de santé, au directeur de laquelle sa famille fit cette pro-
position bizarre de lui amener des femmes, ce qui fut naturel-
lement refusé.

La famille prétend qu'il présente des alternatives de santé
et de folie.

Etat physique & l'entrée : Capacité cranienne, 1,495 centi-
meétres cubes; indice céphalique, 85,7 p. 100 (hrachinéphale
pur de Broca).

Pas d’asymétrie cranienne ni faciale, cheveux chétain clair,
souples.

Diamétre bizygomatique a4 180 (norme 142), pour une hau-
tenr faciale de 189 millimétres. Oreilles bien faites, bien ourlées,
Yeux bleus, normaux. Langue normale, présentant des trem-
blements fibrillaires. Dents bien faites, mais mal implantées,

chevauchant, quelgues-unes sont cariées; palais neurotigue.
Barbe blonde.
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Périmétre thoracique : 81 centimétres; poumons et ceeur
normaux. Ventre tendu, un peu douloureux ; foie normal, ainsi
que la rate. Verge en massue, testicules normaux. Membres
supérieurs normaux. Membres inférieurs sans troubles tro~
phiques ni cedéme. A la région interne de la cheville droite,
une plaie récente, cicatrisée. Plaie contuse cicatrizée de la ré-
gion antérieure et inférieure de la jambe droite.

Aucune particularité concernant les organes sensoriels. Ap-
pétit diminué, constipation opinidtre; le chimisme stomacal
n’a montré comme particularités que des fermentations secon-
daires (1). Sphincters continents, La sensibilité générale a été
difficile 4 explorer car le malade renseignait trés mal; cepen-
dant nous pouvons affirmer qu’il y a une hyperalgésie géné-
ralisée.

Les réflexes coraéen, irien, pharyngien, crémastérien sont

conservés. Réflexe patellaire diminué des deux colés, réflexe
plantaire exagéré des deux cotés.
- Force musculaire diminuée (4 droite 11,5, & gauche 8, au
dynamométrej. Sueurs abondantes ayant cédé aprés quelques
jours et dues sans doute & l'énorme quantité de liquide qu'il
ingérait chez lui.

Urines de composition normale. La coordination des mou-
vements est suffisante, il n’y a pas de tremblements des doigts.

L. D... est pale, amaigri, il a l'air intelligent; le regard
est éteint, Sujet réservé, dont les sentiments affectifs sont abolis
pour sa famille, sanf pour sa sceur ainée, et diminués pour les
étrangers.

Envergure normale (1264 pour une taille de 1™65).

Pendant les premiers temps de son séjour, le malade voulait
bien répondre un peu. Il se rendait parfaitement compte du
lien oti on l'avait amend; mais il ne nous a pas été possible de
nous rendre compte si la mémoire était conservée, et nous avons
tout lieu de croire qu’elle I’était.

Les difficultés éprouvées au début pour I’alimentation n’ont
pas tardé 4 s’aplanir; mais il faut néanmoing insister encore
un peu et le faire manger, car il se montre incapable de toute
initiative. Il est vrai quil y a en méme temps diminution de
P’appétit, & mettre en partie sur le compte du mangue d’action.

(1) Orliac. Le chimisme gastrique chez les aliénés. Thése de
Toulouse, 1899, p. 60.
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La seule catégorie d’aliments pour laguelle il paraisse avoir du
gofit sont les fruits et les giteanx.

La perversion de l'instinct sexuel ne s’est pas manifestée
jusqu’ici et nous eroyons pouvoir presque affirmer que le ma-
lade ne se masturbe plus. Parfois il a des pollutions pendant
la nuit.

Le sommeil ezt trés léger et trés court, sans eauchemars.

Au cours de diverses contrariétés, nous l'avons vu étre pris
de clastomanie ; mais son instinet de destruetion ne portait que
sur ses vétements. Il a de plus I'habitude de défoncer cons-
tamment ses poches, car il y met constamment ses mains et
appuie sur le fond pour le faire céder. '

Il nous est extrémement difficile de fournir des renseigne-
ments sur la parole; au début, 4 toute propoesition, il répondait :
« A quoi bon? je n'en ai pas besoin. » Aujourd’hui, il ne ré-
pond plus que « Ah! » et quand il a un grand désir, comme
4 une époque celui de sortir, il le demande séchement, avee dif-
fieultd, comme si chaque mot lui cofitait un effort surhumain,
et il lni est méme parfois arrivé de parler si bas qu'il n’était
pas une personne de son entourage qui ait été capable de dire
’1l venait de prononcer une phrase

Quant 4 son éeriture, nons n'en pouvons parler que d’aprés
ane inseription unique qu'il mit une fois an erayoun sur les murs
de sa chambre : « Vive la sainte Vierge! » Nous avons pu
voir ainsi qu'elle était irréguliére, enfantine ; c’était 1 écriture
de quelqu'un qui n’avait jamais beaucoup écrit.

Nous avons pu nous rendre compte que les idées étaient suf-
fisamment coordonnées pour qu'il £t capable de mentir. Il dit
un soir & Uinfirmier : « Je voudrais voir &'l y 2 des femmes &
coté, » L'infirmier le méne vers la salle des femmes, et comme
nous le voyons passer, nous le faisons rentrer, ce genre de visite
étant interdit par le réglement. Un instant aprés, il demande
4 la sceur d’aller voir les fleurs qui sont dans son cabinet; or
ce cabinet posséde une porte vitrée qui donne sur la salle des
femmes,

Nous avions remarqué, et nous remarguons encore qu ‘il
se tient constamment dans une encoignure sombre gui précéde
la porte donnant accés dans le guartier des femmes. Nous
avons tout lieu de croire qu'il attend la qu'un jour on oublie de
ermer cette porte. Nous n’insistons pas sur les conséquences
que pourrait avoir un pareil ounbli. :

Au pnmt. de vue de la réaction aux processus exténeurs,
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voici ce que nous avons pu observer : le médecin de sa famille
nous a d’abord raconté que tous les actes auxquels il se livrait

avaient pour but, au dire du malade, de causer des ennuis 4 sa

famille; et nous avons vu nous-méme qu'il cherchait a se
venger et & nuire, mais toujours et uniquement sur les objets
lui appartenant. C’est ainsi que, lorsqu’il eut estimé qu’il était
suffisamment resté iei, voyant d’autre part que sa famille ne le
reprenait pas avec elle, il g'habillait mal, déchirait ses mou-
choirs, ses pantalons, ses chemises; et il était toujours parfai-
tement capable de savoir depuis combien de jours il était & la
clinigue, puisque toujours au quarantiéme jour réglementair&
il donnait des signes d’ennui.

Pour ce qui est de ses intéréts, il n'en a cure. Lorsque, il y
a quelque temps, sa mére se décida a le faire interdire, le pro-
cureur ne put obtenir aucune réponse et il ne signa aucune
piéce ; et pourtant il n'aime pas sa famille, il ne supporte que
sa sceur ainée; quant & sa meére, il I'appelle « madame »; et un
jour que cette derniére était venme le voir avec ses deux plus
jeunes seeurs, il ramassa une pierre dés qu'il les apergut. Il
faut dire que sa famille lui rend en partie cette indifférence: on
ne le laisse manguer de rien, mais plutt pour faire étalage de
richesse, et jamais quand on Iui apporte quelque choze on ne
demande 4 le voir, et 'on supporte trés gaiement cette tare
familiale.

Pendant la journée, il ne fait rien ; au début il regardait
quelquefois des gravures, restant les yeux fixés pendant des
heures entiéres sur la méme. Une nuit, il se leva pour lire un
journal ; mais c’est tout. Il reste fixé, les pieds joints, les yeux
dans le vague et les mains dans lez poches, jusqu’'a ce qu'on
vienne le déranger, et encore pour cela faut-il employer la force,
car il se raidit; et si on & réussi & lui faire faire quelques pas, il
lui arrive souvent de revenir aussitdt 4 la place o il était pré-
cédemment figé.

Quand par hasard il marche, il le fait trés vite et 4 grands
pas. :
11 est pen soigneux de sa personne, mais cependant fait sa
toilette tous les matins, et quand il a du ressentiment, il devient
plus sale et crache partout; il lui arriva un jour de se laver
dans de 'urine parce qu’on 'avait contrarié.

On voit guel étre bizarre constitue notre malade. Il vit
renfermé dans lui-méme. A quoi pense-t-il? Quels sont ses
désirs? Impossible de déceler les associations qui se font et se
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défont dans cette intelligence qui n’est pas obseurcie, mais qui
se cache. Ses idées ne sont sans doute pas trés générales, elles
doivent mettre un temps assez long a devenir nettes, et il est
certainement aussi asthénique au moral qu’au physique. 8l
n'avait pas 'usage de la parole, ce serait un idiot, mais il I'a.
Dans une étude réeente ol son observation parut (1), nous
Pavions donné comme un mélancolique, mais ¢’est une mélan-
colie d'une forme particuliére dans laquelle I'aleoolisme et la
masturbation ont eu la grosse part, mais qui tire surtout ses
caractéres d’une hérédité sur lagueile nous n’avons eu que peu
d’aveux, mais qui doit étre plus noire encore gue nous ne
I'avons dit. .

Ogs. II. — F. 8..,, dix-nenf ans, célibataire, étudiant,
entre le 4 juin 1899 sur demande de son pére; il est revétu
d’'une eamisole de force, gque nous lui enlevons sans qu'il pré-
sente ensuite de D'agitation, ce qui montre que la précaution
était au moins inutile ; il ne prononee que quelques mots inco-
hérents : « Tiens, il y a des malades ici! Vous étes le diable,
vous! » dit-il 4 un malade, Il a bon appétit, est calme, passe sa
journée dans ie jardin, chante quelques cantiques et dort bien.

Le pére, 4gé de soixante-sept ans, est un homme simple, fort
simple comme on verra dans la suite, superstitienx, naif; &
part cela, bien portant; facteur rural en retraite, et aujourd’hui
petit cultivateur & son aize.

La mére a cinquante-neuf ans, est nerveuse, loguace, antori-
taire, porte la culotte, partage les croyances de son mari, &
moins que ce ne soit le contraire. Nous avons tout lieu de
croire aujourd’bui, d’aprés quelques renseignemnents que nous
avons pu reeneillir, qu'elle frise assez ’aliénation mentale pour
que les bonnes gens du pays aient pu s'en apercevoir. Elle a le
tempérament sanguin, et 4 part cela elle jounit d'une bonne santé
habituelle.

Chacun des deux époux a été une fois veuf; le pére aun fils
de trente-cing ans et la mére une fille de vingt-neuf ans, qui
sont en bonne santé.

F. B... est 'unique fruit de cette union. Au moment de sa
naissance le pére avait quarante-huit ans et la mére guarantc
ans ; accouchement et la grossesse ont été normaux. L'enfant
a été nourri au biberon et n’a pas éte malade.

A neuf ans, il a eu une fiévre typhoide ayant duré un mois et

* (1) Orliac. Loe. cit.
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au cours de laguelle il a présenté du délire. Il est entré au petit
séminaire & treize ans, a eu la rougeole en 1897 ; & dix-sept ans,
maladie dont ’évolution et le eours ont été normaux. -

11 a la réputation d'un enfant trés intelligent, trés travail-
leur; il faut cependant remarquer qu’a dix-neuf ans il n'est
encore qu'en philosophie et qu’il est arrivé dans cette classe
sans prendre son baccalau.zat de rhétorique parvee qu'il n’était
pas prét pour l'examen ; il a l'intention de rester au séminaire
pour enfrer dans le sacerdoce. _

Il nous raconte lui-méme, au moment de son entrée, qu'il
a toujours trés bien 'supporté le régime de linternat, qulil
n’était en butte & aucune perséeution de la part de ses eama-
rades ou de ses professeurs, qu'en février 1899, il eut de grands
maux de téte, qu'il entra & linfirmerie du séminaire, et qu'on
jour, ayant été endormi sans doute, car il y a ici une lacune
dans ses souvenirs, il se trouva enfermé dans un asile privé.
C’était vers le 15 février. La, il nous dit avoir eu du délire, |
avoir pris des bains, avoir été purgé. Fin mai, il quitta cet |
asile, est amené par ses parents dans un hotel suburbain, oir
vint une sommambule qui essaya vainement de I'endormir.
Enfin ses parents I'aménent ieil.

Etat physigne & U'entrée : Capacité cranienne, 1.540 centi-
meétres cubes.

Indice céphalique, 91 p. 100 (ultra-brachycéphale).

Pas d'asymétrie cranienne, cheveux chédtain clair, souples.

Diamétre bizygomatique normal & 141, pour une hauteur
faciale de 175, avee un léger degré d’asymétrie cranienne anx
dépens du c6té droit. Barbe naissante, noire, plus développée
que la moustache, qui est presque absente ; nez normal; oreilles
bien faites, bien ourlées ; yeux, lévres, langue normaux. Denti-
tion normale et compléte, palais neurotique.

Périmétre thoracique, 80 centimétres ; rudesse de la respira-
tion au sommet du poumon droit, sans plus. Ceeur, contrac-
tions rares (pouls lent permanent); colonne vertébrale normale.
Les glandes mammaires sont anormalement développées, le
mamelon est saillant, fortement pigmenté. Le ventre est souple,
indolore; le foie normal ainsi que la rate.

La verge et les testicules sont normaux, mais la sensibilité
testiculaire est fortement diminuée. Implantation normale des
poils au pubis, Membres inférienrs et supérieurs normaux, ces
derniers trés velus; organes sensoriels normaux. Appétit
conservé, pas de diarrhée, ni de constipation. Le chimisme slo-

et o ko lisibaleilie: 1 bl
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macal a montré (1) : atonie stomacale, hyperacidité (5 p. 100),
~ fermentations secondaires (acides organiques, 0.93 p. 1006).

Sphineters continents, sensibilité générale normale dans
tous ses modes. Réflexes cornéen, irien, patellaire et plantaire
normaux. Aboliticn du réflexe pharyngien et du réflexe cré-
mastérien 4 droite. Force musculaire conservée (24 des deux
cbtés au dynamométre). Urines de composition normale. Tem-
pérature, 37°4; le pouls a oscillé entre 44 et 56. Parole nor-
male, marche normale; la coordination des mouvements est
bonne, il 0’y a pas de tremblements. Sujet robuste, bien cons-
titué. Hauteur: 1™66, envergure, 1™64. Réservé, sentiments
affectifs conservés,

Nous ne constatons aucune conception délirante, le sommeil
est bon, mais troublé de réves avec paroles & voix hautej il
parle d’archevéque, d’officiers, et il prétend ne pas se souvenir
de ce qu'il a révé,

L’entrée en scéne d’une somnambule n’avait pas laissé de
nous surprendre fort; & quelque temps de la, nous voyons les
parents, et nous leur demandons ce qui g’est passé; ils com-
mencent par nier la somnambule, disant que seule une eousine
était venue le voir ; nous. insistons, ils se consultent du regard,
enfin la mére finit par dire: « Eh bien, monsieur, il faut tout
vous dire. » Leur enfant était possédé du démon, ils 'ont fait
exorciser. Le diable les tourmente, puisqu’il a déja hanté leur
maison 4 la campagne et qu'ils ont di faire jeter de lean
bénite; ils ont amené leur enfant ici pour qu'on achéve la gué-
rison en lui donnant des baing. Nous prenons done la succes-
sion de la somnambule.

Munis de ces quelques renseignements, nous revoyons notre
malade et, voici fidélement contée I'histoire qu'il nous rapporte :

Le 13 février, S... éerit spontanément &4 son professeur une
lettre pour lui demander de traiter ses éléves moins durement.
Le lendemain, le supérieur le fait appeler, lui dit qu'il a ’esprit
fatigné, et 'envoie passer 'aprés-midi chez un prétre; le lende-
main, est envoyé chez un autre prétre; le 17 février, rentre en
classe, prend part & une composition. Le soir, le supérieur lui
fait faire des écritures, et tout 4 coup lui fait lire un texte
grec au sujet duguel il lui pose diverses questions grammati-
cales. Le 18 février, est conduit & l'infirmerie, ot le médecin

(1) Orliac. Loc. cit.
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vient le voir le lendemain. « Il y eut beaucoup de brunit dansla
rue, cette nuit-1a », nous dit-il; or, son souvenir est exact :le
soir du 18 février, il y eut des manifestations & Toulonse et un
groupe de manifestants stationna un gros moment devant le
séminaire. -

Puis, lacune dans ses souvenirs, se voit en voiture; autre
lacune, puis se voit trois jours en cellule, dans un établisse-
ment privé consacré au traitement des aliénés. On 'alimentait
4 la sonde. Il dit qu's ce moment-la, tout ce qui était arrivé
précédemment P'avait rendu malade et qu'il croyait qu'on
recherchait alors Pantéchrist.

Le 29 mati, ses parents le font sortir, I'aménent dans une
auberge suburbaine, olt il reste jusqu’an 2 juin. Croyant qu’il
est possédé du démon, ils le font exorciser le 29 et le 30 mai
dans deux chapelles différentes. Le 81 mai, entrée en scéne
d’une somnambule : passes magnétiques, hypnose impossible,
suggestion & I'état de veille. Lie 1°" et le 2 juin, promenades
hygiéniques par ordonnance de la somnambule. Le 3 juin, il
est amené & la clinique.

Il a été fort étonné par toutes ces péripéties, dont il ne peut
soupconner la cause; peut-étre est-il une victime du directeur
du séminaire, ou du directeur de 1'asile privé, qu'il croit étre le
« chef des francs-macons », ou enfin de ses parents qui ven-
lent se débarrasser de lui pour avantager son demi-frére et sa
demi-sceur.

_La guérison se maintient, et le 20 juin, malgré notre désir
de continuer V'isolement et le repos, sa famille le reprend.

I1 est réintégré le 27 juin. L’excitation maniaque avait
recommencé le 28 juin. L'état est grave, le malade est inco-
hérent, en proie au délire religieux, parait avoir des hallucina-
tions, car il fixe souvent dans l'air un point imaginaire; il
crache partout, frappe, fait du bruit, se donne |[des claques.
Ne répond pas, mais reconnait parfaitement son entourage; il
pousse des cris, impossible de fixer son attention. Le pouls est
fréquent (125), il n’y a pas de fidvre, 'appétit et la digestion
gont bons, 1’état physique est le méme que précédemment.
L’agitation dure jusqu’aun 18 juillet avec un pouls toujours
supérienr &4 100. Insomnie compléte, clastomanie. Il fait un
jour une tentative d’évasion avec des crochets fabriqués par
lai-méme.

Tout d'un coup, le 18 juillet, tout cesse, le pouls redescend
peu & peu, et aujourd hui il a repris sa lenteur primitive.

|
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L’état mental conserve un souvenir de cet accés, la mémoire
est bonne, mais les conceptions sont lentes; le malade passe
maintenant ses jonurnées dans linaction, il lit quelques jour-
naux, mais ne fait rien, n'exprime auncun désir, méme pas celui
de voir ses parents, obéit, répond bien. Le sommeil est bon.

Nous avons cherché & nous rendre compte des idées géné-
rales que pouvait avoir notre malade : il ne semble pas en avoir
beaucoup, raisonne comme un écolier inconscient. Il rit lui-
méme de l'exorcisme, ne eroit pas & la possession par le démon,
gu'il regarde comme une fiction symbolisant 1'esprit du mal.
On peut considérer maintenant le malade comme étant 4 pen
prés guéri, mais il est certain que de nouveaux accés se repro-
duiront, et cela pour la principale raison que les parents conti-
nuent et continueront les pratiques superstitieuses qui ont eu
une influence si considérable sur la maladie. Les faits que nous
allons rapporter sont de nature a autorizer de telles alléga-
tions.

Il y a quelques jours seulement, nous avons appris par une
personne amie de la famille qu'un sorcier dirigeait, et en ce
moment méme, toutes les évolutions des parents au sujet de
leur enfant, et que i le malade n’avait pas été retiré prématu-
rément. comme la premiére fois, ¢’était que le soreier n'était pas
d’avis que Vobservation diit encore cesser.

Comme la durée administrativement réglementaire de ’obser-
vation a cessé, que, vu la guérison, la mise en liberté a été pro-
noncée, mais que le sorcier n’a pas encore ordonné la sortie,
le pére se multiplie en sollicitations de tous genres pour qu’on
Ini permette de nous laisser encore son fils,

Cette révélation a été pour nous un trait de lumiére : pressé de
questions, le malade vient de nous avouer que, lors desa premiére
sortie du service, il fut conduit de nouveau & ’auberge et que,
comme la premiére fois, une somnambule était venne et avait si
bien manceuvré qu'un accés d’agitation ne tardait pas 4 se pro-
duire. :

Tous ces faits se passent évidemment de commentaires, sur-
tout si I'on considére qu’ils se passent en 1899; ils montrent
surabondamment tout le mal que peuvent faire fous les para-
sites de la médecine illégale, et combien il reste encore 4 faire
pour 'éducation d'un peuple capable d'assister sans rire & une
scéne d’exorcisme et 4 une chasse au démon. Certainement les
séances de dépossession de notre malade ont dii avoir lieu a
huis clos; nous savons pertinemment que de telles séances ont
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lien encore trop souvent 4 la campagne; mais en 1896, nous
avons vu 4 Toulouse, sur les marches de I'église de Saint-
Sernin, un aliéné ou peut-étre un fumiste qu'un prétre en habits
sacerdotanx exorcisait, et une centaine de personnes assistaientd
cette mascarade aussi sérieusement qu'a une audition musicale
ou & une parade militaire.

Oss. ITI. — P... (Marie!, vingt et un ans, lisseuse, entre
le 21 juillet 1899. Pére, mendiant ; mére, minus habens depuis
une figvre typhoide qui évolua pendant qu'elle était enceinte de
notre malade.

Cette derniére a toujours été fort pen intelligente, ses pa-
rents n’ont d’ailleurs jamais cherché & développer ou i faire
développer ses facultés intellectuelles, Elle a présenté déja du
délire nocturne il y a environ un an, et il y a six mois des
idées érotiques. Misére et paresse, dit le certificat médical.

Aujourd’hui, elle est malade depuis six mois : vagabonde,
présente de nouveau du délire nocturne, frappe ses parents, ne
veut pas travailler et se fait renvoyer de partout.

Tous ces phénoménes paraissent avoir eu pour cause des
excés aleooliques. Lia malade est 'amie d’un garcon de cabaret
qni facilite ses penchants; des praticiens, consultés, ont recom-
mandé I'administration de reconstituants, vins dits généreux
et médicamenteux; on voit que lintoxication a été double et
que la malade a pu réaliser doublement ses désirs.

Au moment de son arrivée & la clinique, P..., qui venait de
passer plusieurs jours & 1'Hotel-Dieu, était 4 pen prés désin-
toxiquée; elle ne présente, en conséquence, aucun phénoméne:
morbide, sauf une paresse exagérée, sans aucun désir, apathie
compléte, s'accommodant parfaitement d’'un manque de liberté
pourvu qu'elle n’ait pas besoin de travailler. Diminution des
sentiments affectifs. Vers le 6 aofit, léger aceés d’agitation peut-
étre simulé & linstigation des parents, qui auraient voulu voir
leur fille mise & I’abri des soucis matériels de D'existence par
une hospitalisation définitive.

Nous revoyons la malade en janvier 1900 daus le service de
M. le professeur Mossé. Elle a recommencé a boire, présente
du délire de réve pendant trois jours. Elle rentre dans le méme
service en mars ; incohérence, insomnie, état saburral des voies
digestives, refus d’aliments. On proserit tout alcool, mais le
délire persiste, essentiellement génital ; frottements du bassin,
mouvements de coit, peut-étre masturbation ; claztomanie. Pen-
dant la nuit le délire s’exagére encore.

o an s v b
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La malade revient & la eclinique le 5 ayril 1900, L appétit
est trés diminué, les idées érotiques persistent avec les mémes
caractéres, mais étrangement mélangés 4 des restes instinctifs
de pudeur, qui rendent tout examen impossible. 3

D'’ailleurs, la confusion mentale est extréme, les sentiments
affectifs sont complétement éteints; la malade crie, chante,
dange, pleure, rit. Elle ne parait présenter que des hallucina-
tions génitales, surtout quand les hommes s’approchent d’elle.
De temps a autre, crises de convulsions toniques.

L'insomnie est presque compléte pendant toute la durée de
ce deuxiéme séjour, nous ne constatons ancune amélioration. Il
gemble que lintelligence de la malade soit aujourd’hui pour
toujours obnubilée et que tout doive se terminer par de la
démence précoce. Un sourire niais éclaire constamment son
visage, l'insensibilité physique et morale est compléte, la malade
me prend aucun goin de sa personne.

Capacité cranienne, 1.495 centimétres cubes ; indice cépha-
lique, 80 : tremblement de la langue, palais typique. Expira-
tion prolongée au sommet du poumon droit. Réflexes irien ef
pharyngien abolis, plantaire diminué des deux cotés. Odorat

diniinué. Parole trainante, marche déhanchée, attitude courbée,
tremblements des doigts.

(A suivre.)

Axy. uEp.-prsycd., 80 série, t. XIII. Janvier 1901. i 4
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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DES

- PERVERSIONS SEXUELLES

Par le Dr Serge SOUHKHANOFF

Privet docent et médecin assistant 4 la clinigue psychiatrique
de Moscou,

On sait que les anomalies sexuelles peuvent se pré-

gsenter sous des formes trdés varides. L’examen de

diverses manifestations extérieures de cette anomalie
n’entre pas dans notre sujet. Dans ce travail nous von-
drions senlement citer l'observation abrégée d’un cas
d’anomalie sexuelle qui ne se rencontre dans la forme
que nous allons décrire, & ce qu’il parait, que trés
rarement.

Il s’agit d’mn malade de vingt-sept ans, dans la
fumille duquel, chez plusienrs membres, on peut noter
des névroses. L.e malade commenca son éduncation dans
une école moyenne, mais sans succés; en ontre, 1l
affirme avoir dit quitter ’école par suite duo manque de
ressources de ses parents.

Etant ensnite entré comme secrétaire dans nne maison
privée, le malade n’y resta qu'un certain temps, ayant
été obligé de quitter cette place & la suite des désagré-
ments — des calomnies, comme il le prétend. Les quatre
dernitres années, il demeure sans aucune occupation
chez des parents, qui, par pitié, I’hébergérent chez enx.
En ce qui concerne la sphére gexuelle, il y a déja long-
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temps, dés 'adolescence, qu'appararent chez Ini diverses
irrégularités. L'excitation sexuelle se manifesta assez
tot; le malade, depnis longtemps déja, commenca &
s'adouner & la masturbation et g’excitait trés fort 4 la
voe des femmes ; puis, avec le temps, il fit des essais de
coit, mais sans snceés. C’est alors qu’il consulta un de
ces médecins qui annoncent dans les journanx qu’ils
guérissent les maladies secrétes; le traitement de ce
médecin et les conseils qu’il lni donna ne lui furent pas
favorables. Mais, un jour, le malade remarqua que cela
loi faisait plaisir de regarder une femme uriner oun
g’évacuer ; demenrant un été a la campagne, il cherchait
le moyen de pouvoir voir le tablean désiré. A ce gu’il
parait, cette voe provoquait chez lui une excitation
sexuelle. Pen & peu le malade coustata qu’il lui venait
Penvie de prendre de quelgue maniére 1’arine d’nne
femme pendant gu’elle nrinait et de boire cette urine.
Un joar, dans 1’été de 1898, il parvint & trouver acci-
dentellement des lienx d’aisances ofl, sans étre remarqué
par la femme qui urinait, il pouvait prendre de son
urine et la boire. Aprés cela il répéla la mancenvre,
d’abord assez rarement, ensaite il en abusa (d’aprés son
expression) ; dans les premiers temps ce manége provo-
gnait chez lui non senlement 1’excitation sexuelle, mais
encore nne &acnlation.

Le malade raconte que, ne faisant absolument rien,
il était tont absorbé dans I'idée de savoir comment il
tronverait le moyen de se procurer de l'urine d’une
femme pendant qu’elle urinait. Cela lui rénssissait, lors-
quil faisait sombre ; en hiver, ¢’était plus facile qu’en
été, lorsque les journées sont longues. (Fest en cela,
d’aprés ses paroles, que consistait toute son activité.
Parvenant 4 trounver-dans descabinets d’aisances (1) des

(1} Le malade appartenait & la basse classe et demeurait dans
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endroits ol il Ini était possible de tenir la panme de la
main sous le siége de maniére & la remplir d'urine,
il I'ingurgitait (d’aprés son expression) et 1'avalait;
tout ce que nous venons de décrire n’éveillait point de
dégotit en lui; au contraire,il en recevait un grand
plaisir ; il parvint méme & distinguer I'urine d’aprés le
gout et l'odenr. Quelquefois il Ini arrivait de prendre
dans la bouche des masses fécales, mais cela provoquait
déja un dégott. Pendant un temps il tdchait de se pro-
curer 1'urine des femmes gni Ini paraissaient plus ou
moins attrayantes. Au commencement de cette année,
aprés avoir pris dans la bouche de 'urine et des excré-
ments, le malade sentit une irritation dans la bonche et
une démangeaison & la lévre. Alors le malade revint &
lni, envisagea avec horreur ses mancenvres, eut peur
d’avoir attrapé la syphilis; puis il ernt Davoir déja
gagnée, s'agita & ce propos, cournt d’nn médecin & un
autre, suppliant qn’on lui dise franchement s’il n’avait
pas déja la vérole. Son humenr est déprimée et il est
constamment dans une inquiétude trés grande. Hontenx
de raconter en quoi consistait sa maladie, il me donna
tont d’abord un petit billet ot il disait qu’il avait honte
de faire le récit de sa maladie ; mais dans son billet
aussi il avait honte d’avouer qu’il faisait tout ce qui vient
d’étre raconté, n’étant pas ivre, quoiqu'il et écrit qu’an
début, en prenant de ’urine, il était ivre ; mais plus
tard, en le questionnant, on s’assura qu’il ne prenait
jamais de vin. « N’ayant pas en jusqu’a présent des
relations avec des femmes, écrit le malade, j'ai en une
perniciense passion et je devins semblable &4 un animal ;
d’abord en étant en état d’ivresse et, lorsque je me snis

les quartiers pauvres du faubourg de la ville; la, les lieux d’'ai-
gances pour la plupart sont froids, disposés hors des chambres
habitées et ne sont pas liés 4 la canalisation centrale,
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habitué, sans étre ivre, je me suis permis nne bassesse,
& savoir, dans des lienx d’aisances lorsqu'une femme
urinait, sans étre remarqué d’elle, je tendais la paunme
de la main, et lorsqu’elle se remplissait d’urine, je
prenais cette urine dans la bouche; je le faisais dans
ces derniers temps presque chaque jour pendant environ
deux mois. La derniére fois,aprés que je me suis permis
la bassesse de prendre chez I’nne, lorsqu’elle urinait, et
chez I'antre lorsqu’elle s’évacnait, je recus un eczéma
sar la lévre. » '

Le malade dit que cela Iuni faisait aussi plaisir d’aller
dans un cabinet d’aisances réservé anx femmes ;4 il
tichait de s'imaginer étre une femme ; quelquefois il
attachait son pénis et dessinait avec du charbon la pean
autour des organes génitaux, afin que l'illusion fat
plus compléte.

Le tablean de la perversion et des anomalies sexuelles
dans le cas en question, conduisit & pousser I’examen de
la sphére psychique du malade dans une certaine direc-
tion. Dans de semblables cas, avant tout il faut appliquer
son attention aux obsessions, aux différentes impulsions
morbides et aax diverses idées hypocondriaques, etc.
En effet, en questionnant le malade, nous apprimes que
lni-méme déja remarquait qu’il avait beaucoup de bizar-
reries, toutes sortes de remarques, des superstitions,
était toujours trés inquiet pour sa santé, avait le carac-
tére indéeis et divers doutes morbides, toutes sortes
d’impnulsions, etc. Ainsi, par exemple, un jonr il luni
sembla que son nez avait une forme irréguliére, et voila
que le malade, pendant un assez long temps, & I'insu
des personnes qui I’entouraient, s’efforcait de tirer son
nez en bas.

De plus, l'existence de la perversion sexuelle décrile
plus haut, consistant dans cela que le malade prenait
I'urine et quelquefois les excréments dans la bouche, et
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ce fait qu’il le faisait en pleine conscience — tout cela
indigue que nous avons affaire ici & un malade dont les
facultés psychiques sont affaiblies. En causant avec Ini,
il est facile de s’assurer qu’en effet, ses facultés intel-
lectuelles sont aun-dessous de la normale. En ce qui
concerne la manifestation extérienre de la perversion
sexuelle, il faut remarquer que, dans ce cas, ’attraction
pour le sexe féminin était conservée; le désir d’avoir
des relations normales avec les femmes existait et
existe chez lui présentement ; mais toutes ses tentatives
furent sans succés jusqu’a présent. (est alors seule-
ment que se manifesta 'impulsion normale pour le
gexe féminin sons une forme si anormale. Pour le
moment, le malade ne tiche plus de se procurer 'urine
de la maniére décrite plus haunt. Peunt-étre, parfois
genlement, 1'idée lui vient qu’il faudrait le faire; mais,
& ce qu'il parait, ces impulsions de conrte durée ne sont
qu’une faible expression d’idées obsédantes. Quant an
malade lui-méme, il dit qu’il a horreur et est au déses-
poir & présent de ce qu’il faisait ; il se blime lni-méme
et pour le moment il a cessé de pratiquer ce moyen de
satisfaction sexuelle. Il dit qu’il ne s’adonne pas & la
masturbation actuellement, mais que les excitations
sexuelles continuent, et il & souvent des pollutions. Pré-
gentement il est occupé & chercher chez Ini des signes
de la syphilis ;il a pear du moindre petit bouton qui se
développe sur son corps; il pense qu’il a gagné la
syphilis par le gosier; c’est pourquoi il s’adresse anssi
aux laryngologistes en les priant de &'occuper de Iui et
~de lui dire franchement s’il a on non la syphilis. 11
semble an malade que déja tout son sang est infecté et
que ses intestins sont gités par 'absorption d’aliments
anormaux, etc. Il dit que parfois il 8’inquiéte tellement
qu’il est prés de se snicider. Malgré toutes les assu-
rances qu’il n’a point la syphilis, que 'examen, fait
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an des médecins spécialistes, a donné des résultats
négatifs, le malade ne se ealme que pour peu de temps
et puis il commence de nouvean & se tourmenter ef &
conrir les hopitaux, cherchant & savoir §'il a ou non la
syphilis.

Les données de U'examen de la sphére psychique du
malade et de ses antécédents démontrent d’one maniére
trés claire que l'anomalie sexuelle en question n'est
qu'nn des nombreux symptomes de dégénérescence
psychigque qu’on peut constater dans le cas donné,
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LE
TRAITEMENT DES ALIENES

PAR LE REPOS AU LIT

Far le Dr Adam WIZEL

Chef de service & I'asile d'aliénés de Tschiste, prés Varsovie.

La thérapie contemporaine des maladies mentales est
un des plus grands triomphes de la médecine. On peut
dire sans exagération que dans aucune branche de la
thérapentique le progrés de la science ne s'est signalé &
un si haut degré que dans le domaine du traitement des
‘aliénés, L’histoire du traitement des malades en général
appartient anx pages les plus tristes de I’histoire de la
médecine ; cependant ancune catégorie de malades ne
g¢’était inscrite d’une maniére aussi tragique dans les
fastes du martyrologe que celle des aliénés. Je ne venx
pas parler ici des temps anciens, attendu qu’en Gréce,
4 'époque d’'Hippocrate, on voit déja poindre la juste
appréciation de I’aliénation mentale et la maniére ration-
nelle de traiter les aliénés.

Le martyrologe des aliénés se rapporte au moyen dge
et wux temps modernes, ¢’est-#-dire & partir do commen-
cement de I’dre chrétienne jusqu’s nos jours. La plus
grande part des tortures revient, bien entendu, au
moyen fge, I’dge d’ignorance et de barbarie.
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En ces temps-la on considérait 'aliénation mentale
comme quelque chose de mystiqne,de surnaturel ; I'aliéné
fut considéré comme suppdt du diable on possédé. Grice
4 ces idées, on traitait les malades par les pratiques reli-
gienses, et lorsque celles-ci n’atteignaient pas leur but,

on les remettait entre les mains des bourreaux. Les
malades obstinés, on les bralait sur-les biuchers, qui
flambaient par milliers dans tous les pays de I’Eunrope.
Qui donc pourrait dire au juste combien de victimes
innocentes périrent par la main des justiciers?

L’extermination des aliénés provenait des idées démo-
nologiques du clergé et du peuple; on eroyait qu'en
exterminant les aliénéds, on détruisait en méme temps
le pouvoir de I'esprit malin, dont le malade avait été en
quelque sorte le représentant, et 'on mettait par ce
moyen une limite & la domination de Satan. :

Or, ce n’étaient pas toujours des motifs religienx qui
provoquaient les exécutions sanglantes des aliénés. A
ces motifs s'ajoutaient aussi des considérations 'd’Etat.
Les aliénés constituaient un élément nuigible, dangereux
an sein de la société, et pour cette raison il fallait les
poursuivre avec la méme inexorable sévérité avec
laguelle on poursuivait les criminels ordinaires. Pour
les uns comme pour les auntres, il n’y avait pas de moyen
plus propre que la peine de mort.

Mais, avec le temps, sous 'inflnence de la culture, les
idées humanitaires commencent & s’éveiller, la compas-
sion augmente, les meeurs s’adoucissent. Les idées sur-
naturelles sur 1’aliénation mentale durent encore sans
rien perdre de leur vigueunr; mais la persécution des
aliénés, ces prétendus sorciers et possédés, devient moins
atroce. La peine de mort devient plus rare, on la rem-
place pluos fréguemment par des prisons et des asiles
spéciaux.

Cependant ces derniers n’ont pas rénssi & supprimer
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entierement la peine de mort, vu qu’an xvn® sitcle flam-
baient encore les biachers pour de malheurenx aliénés.
Les asiles, dont nous avons fait mention, commencaient
& paraitre au xv* siécle.

Le premier asile d’aliénés a été établi en Espagne
par les religienx de l'ordre de la Merci, qui, ayant des
rapports fréquents avec les peuples mahométans,
voyalent chez eux des hospices pour les aliénés. De
I’Espagne, les asiles passérent dans les antres pays de
I’Eqrope.

Mais quel était le traitement dans ces asiles? Girard
de Villethierry, historien de Saint-Jean de Dien, qui
avait été traité dans un des asiles pour les aliénés,
raconte ce qui suit : « On le traita d’abord dans 1’hdpital
des insensés, avec beauncoup de dounceur pour voir si son
esprit ne se remettrait point; mais on changea bientdt
de conduite, parce qu’on reconnut que son délire con-
tinuait toujours et que ses folies allaient en angmentant.
On lui laissait des menottes aux pieds et aux mains ; on
le dépouilla, on le battit de verges, et on déchira son
corps avec une corde nonée et double, afin que la douleur
le fit rentrer en Ini méme et le guérit de cette frénésie,
comme cela arrive assez souvent (1). »

Par cette citation, on peut voir que dans les asiles en
question pénétrérent les mémes principes de « traite-
ment » qui avaient été professés par toutes les classes
du peuple, et que le sort des malades qui y avaient été
internés était digne de pitié. On n’y connaissait pas,
c’est vral, la peine demort ; mais pour exorciser le diable,
on availt recours aux tortures les plus atroces.

Tels étaient les faits jusqu’an xvim® siécle. A cette -
époque commencent pour la premiére fois & poindre des

(153;'6{}' Jules Rochard. Encyclopédie d’hygiéne. Paris 1897, t. V,
p. 6o6.
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idées plus justes sur l'aliénation mentale. Les voix des
médecins s’éleévent, d’abord faibles, puis plus énergiques
et plus fréquentes, protestant que 1’aliénation n’est antre
chose qn'nhe maladie, un phénoméne des fonections
dérangées dn cerveau, qu’il fallait traiter les aliénés
aussi bien que tous les antres malades, qu’il fallait
confier le traitement aux médecins et non pas an
clergé, puisque les pratiques religieuses n’y appor-
taient ancun soulagement, enfin, qu’il fallait établir ponr
les aliénés des hospices spéciaux. Cette conviction com-
mence peun & peu & prédominer, et dans la premiére
moitié du xvin® siécle est établi & Londres le premier
hopital pour les aliénés (Saint-Luke’s hospital), et en
1786, dans I'hépital Hotel-Dien & Paris, on établit
quelques lits pour les aliénés. Quelques ans plus tard, en
1792, se produisit un fait bieu signifieatif dans I’histoire
de la psychiatrie : on 6ta les fers aux aliénés en
France.

On pourrait croire que désormais la thérapeuntique des
maladies mentales marcherait d’'un pas rapide vers le
progrés. Les aliénés furent, en effet, arrachés aux mains
du pouvoir laigne et spirituel et passérent sous la sanve-
garde des médecins. Mais, pendant gue la pathologie
mentale, cultivée par les médecins d’alors, faisait des
progrés notables, la thérapie se développait trés insuf-
fisamment. Bien que les aliénistes de la fin du xvin® et
du commencement du xix® sidcle enssent traité les
aliénés avec plus de douceur que les autorités et le clergé
des temps passés, plusieurs d'entre eux appliquaient
néanmoing & leurs malades le systéme de violence, et
tachaient d’atteindre par la force brutale I’amélioration
de I’état psychique.

Le point de vuae théorique changea radicalement; mais
les méthodes curatives, bien que plus douces, restérent
en principe les mémes. Plusienrs ouvrages des aliénistes
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d’alors peuvent nous en convaincre. Dans ces ouvrages
nous trouvons la description d’on grand nombre d’ap-
pareils barbares destinés an traitement des aliénés.
Ainsi, par exemple, on y décrit la machine tonrnante
ou, proprement dit, lit tonrnant (on y attachait le
malade de maniére qu’il et les pieds tournés vers le
centre et la téte vers la circonférance, et puis on lui im-
primait & 1’aide d’une machine trés compliquée un vif
mouvement rotatoire); puis le cercueil anglais (c’était
une boite ressemblant & un vrai cercueil, avec une ouver-
ture pour le visage), dans lequel le malade ponvait & peine
bouger ; la roue, qui forcait le malade & marcher conti-
nnellement et & faire sans cesse attention & soi;le masque
d’Authenrieth, appareil trés ingénieux, empéchant le
malade de crier; la chaise de force, le berceau de foree,
la corde forcant le malade & se tenir debout, etc., enfin
la camisole de force. Chose singuliére, la camisole de
force jonissait alors d’nne réputation bien médiocre, puis-
gqu’'elle se déchirait facilement, et pour cette raison elle
n’était pas bien sare. On traitait souventainsiles malades
dans la premidre moitié du siécle counrant. Il est vrai
‘que méme daus ces temps-la s'élevaient parfois des
protestations contre la méthode de la violence. Ainsi,
par exemple, en 1839, un aliéniste anglais, Conolly,
exigeait la suppression de tous les moyens coercitifs,
et déclare le principe honorable du « no-restraint ».
Mais sa voix retentit pour cette fois en vain, on conti-
nuait presque partout & traiter les aliénés avec violence.
Et cependant la vérité triompha avec le temps ; peu &
pen les aliénistes sont insensiblement arrivés & la con-
viction que les moyens coercitifs dans le traitement des
maladies mentales étaient en effet superflus, du moins
dans la norme employée alors, et on commencait & éloi-
gner des asiles avec précantion quelques instruments
de violence. Or, ces relégations avaient lien d’une
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maniére bien inégale ; par conséquent, dans différents
pays et dans différents établissements on applignait en
méme temps les systémes les plus variés : pendant que
dans les uns on s’approchait du principe dn libre traite-
ment, dans les antres on nsait largement de tontes sortes
d’instruments de violence. Néanmoins la question avan-
cait, le principe de « no-restraint » mulrissait tonjours
et devenait plas répandn, de sorte que trente ans aprés
il ne resta plus, de tout l'arsenal des moyens coerci-
tifs, que deux, & savoir : la camisole de force et la cellule.
Mais le temps vint ot de vives protestations s’élevérent
contre ces restes de la thérapie d’antrefois. ;

On protesta avant tout contre la camisole. La lntte
contre la camisole eut lieu surtout durant ces derniers
soixante ans:son aréne était ’Allemagne. Les adver-
saires de la camisole démontraient avec une logique
implacable tons les facheux effets de ce moyen coercitif,
La campagne fut longue et passionnée ; mais enfin les
adversaires de la camisole remportérent une victoire
compléte, et de nos jonrs la camisole de force est en
Allemagne officiellement condamnée et bannie des asiles
pour les aliénés (1). En méme temps on commencait
dans les antres pays & supprimer la camisole entiére-
ment ou, du moins, & en restreindre I'nsage. En Angle-
terre, par exemple, oll 'on n’avait pas encore supprimé
complétement la camisole jnsqu’en 1893, son unsage fut
restreint jusqu'an minimum. Ainsi, par exemple, le
compte rendn annuel de cing asiles & Londres, au chiffre
général de 11.000 malades, montre qu’en 1892-1893 la
camisole avait été appliquée soixante-cing fois (2).

(1) Dr Bcholz, Die néchste Aufgabe der Irrenpflege. Ailg. -
Zeitach, f. Psychiatrie, 1896,

(2) Dr W. Koenig, Einige Mitheilungen fiber dem heutigen
Stand des Irrenwesens in England und Schottland. Allg. Zeit. f.
Psych., 1896.
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Done, de tous les moyens coercitifs, ce n’est que la

cellule qui garda jusqu’a nos jours sa bonne réputation ;
mais actuellement on se met en campagne anssi contre
elle. Cette campagne coincide avec le moment de la dé-
couverte et de la popularisation d'une nouvelle méthode
de traitement, savoir: le traitement par I’alitement.

Cette méthode, qui peut & juste titre s’appeler une

découverte faisant époque dans la psychiatrie, supplante
pea & peun la cellule. Il existe & présent une guantité
d’asiles ol cette derniére est abolie tont a fait.

De tont ce qne nous venons d’exposer, 1l résnlte que
la compléte émancipation des aliénés commence & s'af-
firmer définitivement. Auntrefois, an moyen dge, on trai-
tait les aliénés avec toute la barbarie de I'ignorance et
du fanatisme, considérant la peine de mort comme le
moyen le plus efficace. Au xvi° siécle, la peine de mort
est applignée plus rarement, elle est remplacée d’ordi-
naire par des prisons et des hospices avec le systéme des
peines corporelles. Plus tard, an milien du xvine® siecle,
les aliénés furent affranchis de la surveillance des anto-
rités et du clergé, et passtrent sous la protection des
médecins. Mais ils ne cessérent ponrtant pas, méme
alors, d’étre nn objet de violence, et ce n'est qu'an mi-
lien da siécle présent qu'on commenca & les traiter
d’nne maniére plus humaine. Dés lors, I'émancipation
des aliénés progresse rapidement, surtont pendant les
derniers trente ans, et & présent, grice & la condamna-
tion de la camisole et de la cellule dans maints établis-
sements et griice & Dapplication de la méthode du
« traitement par le repos au lit », I’aliéné est enfin
entitrement émancipé et obtient cette liberté, que
- Conolly avait autrefois révée. Le conronnement de cette
lutte séculaire pour la liberté est justement la méthode
mentionnée du « traitement par le repos au lit ». Cette
méthode mérite bien la plus grande estime et une pro-

page 62 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=62

SEITH
PAR LE REFPOS AU LIT 68

pagande énergique dans la presse médicale. A présent .
elle traverse encore nne phase évolutionnaire et ren-
contre, comme toute chose nouvelle, beaucoup d’adver-
saires ; il faut toutefois espérer que dans I'avenir eile
sera généralement obligatoire.

Aprés ces remarques préliminaires, nons pouvons
passer & I'examen de la méthode du « traitement par le
repos au lit ».

L’histoire de cette méthode est bien courte. Il y a
guarante ans, deux aliénistes, Guislain et Ludwig Meyer,
en font mention dans leurs ouvrages pour la premiére
fois. Les opinions de ces autenrs ne trouvérent pourtant
pas d’approbation et les malades continuérent d’étre
traités comme par le passé. Ce n’est que plus tard que
les aliénistes allemands commenceérent & essayer la mé-
thode du « traitement par I’alitement », d’abord avec
précantion, puis plus tard, en 1870 & Geettinguen, et en
1877 4 Bréme, sur une plus large échelle. Depnis lors,
la- méthode progresse rapidement et le nombre d’asiles
allemands qui appliquent le traitement par l'alitement
angmente tonjours. En méme temps s’élévent de vives
discussions dans la presse, auxquelles Neisser devait
donuer une vive impulsion par son discours prononcé en
1890, au (Jongrés international de médecine de Berlin.

Qu’est-ce done que la méthode du « traitement par
Palitement » ? en qnoi consiste-t-elle ?

Cette méthode consiste en ce qu’on alite les aliénés,
méme les plus agités, sans les géner enrien. Les malades
sont déshabillés et conchés tout & fuit comme les ma-
lades ordinaires. Les malades passent au lit des semaines
et méme des mois entiers, I1s penvent pourtant se lever du
lit quelquefois tous les jours, soit pour prendre la nour-
riture, soit qu'un autre besoin I’exige. Le traitement par
I’alitement, qui, dans les autres branches de la thérapie,
n'est qu'un régime preserit par le médecin ou par la
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nature, devient dans la psychiatrie une méthode de trai-
tement ayant de grands avantages. Nons parlerons de
ces avantages ci-aprés, ici nons examinerons les indica~
tions pour la méthode en question.

Neisser (1) voit l'indication pour le traitement par
I"alitement dans les cas suivants : psychoses provenant
de I’épunisement (psychoses puerpérales, menstruelles
et psychoses caunsées par des maladies contagienses),
tous les cas de mélancolie, psychoses se distinguant par
I"excitation, enfin les cas de paralysie progressive.

Kraepelin(2)y comprend encore un plus grand nombre;
d’aprés son avis, doivent garder le lit : 1° tons les ma-
lades dont 1’état physique exige 1’alitement, savoir : a)
malades atteints de différentes maladies de corps, 6)
malades atteints de phénoméres paralytiques, ¢) épui-
sés et souffrant de marasme, ) malpropres, ¢) cenx qui
ge nonrrissent mal ; 2° malades atteints de dépression
mélancolique et de stupenr; 3° les maniaques (y com-
pris les malades atteints de manie périodique et de folie
cirenlaire) ; 4° enfin,les malades qui doivent &tre alités
pour différentes causes, & savoir: tous les nouveanx arri-
vants, cenx qui sont tradnits en justice, morphinistes,
cocainistes, épileptiques et antres.

Nous concluons de ce gqni préctde, que la sphére des
indications pour la méthode du traitement par le vepos
an lit est trés vaste. Il faut appliquer |’alitement dans
tons les cas ol il g’agit, soit d'épargner les forces phy-
signes du malade, soit d'épargner ses forces psychignes,
soit pour le surveiller strictement, soit enfin pour dimi-
nuner son excitation.

1) Neisser. Die Bettbehandlung der Irren. Berl.klin. Wochen.
1830, n® 38.

{ﬂ]k raepelin. Ueber die Wachabtheilung der Heidelberger Irren-
klinik. Allg. Zeitsch. f. Psych,, 1893.

Eraepelin und Sioli, Ueber Ueberwachungsabtheilung. Allg.
Zeitsch. f. Psych. 1895,
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La méthode du traitement par I'alitement n’est pas
toujours facile & appliquer. Les malades affaiblis, épui-
sés, invalides, indifférents, ete., peuvent étre gardés au
lit sans difficulté ; mais il n’en est pas de méme avec les
malades emportés, violents, furieux. Et pour cette rai-
son la technique duo traitement par 'alitement demande
I'examen le plus minutieux. Pour pouvoir effectuer dans
les cas ci-dessus la méthode de l'alitement, il faut poser
une foule de conditions. Tont d’abord, il fant poser la
eondition' suivante : que tous les malades alités, & 1'ex-
ceptiond’un trés petit nombre, soient sans cesse surveil-
1és par le personnel dua service. Le systéme de surveil-
lance continue des aliénés n’est pas nouveau ; dés 1853,
I’aliéniste Parchappe (1) proposait la création du « quar-
tier de surveillance continue ». Dans ce gqnartier, Par-
chappe considérait comme indispensable de placer les
malades souffrant physiquement, les malades enclins
au suicide, enfin les malades anx habitudes immorales. -
La méme idée fut développée plus tard par Gudden (2),
qui considérait de méme indispensable d’étendre une
surveillance sans relche sur une certaine catégorie de
malades. L'idée de Parchappe ne trouva pas de juste
appréciation. Gudden fot plus henrenx ; gréice & son
plaidoyer, on eommenca par-ci et par-la & établir des
quartiers de surveillance. A présent les guartiers de
surveillance jounissent d’une bonne réputation et sont
répandus surtont en Allemagne.

Par cette ébauche historique nons voyons que l’idée de
surveillance surgit indépendamment de 1'idée du traite-
ment par l'alitement ; cependant, dans la suite, ces idées
se sont développées d’'une maniére harmonique, se sont

(1) Parchappe. Des d;}mmapes a suivre dans la fondation et la
construction des asilesd aliénés. Paris, 1853.

(2). Gudden. Ueber die Einrichtung von sogenannten Ueber-
wachungsstationen. Allg. Zeitsch. f. Psych., 1886,

AnN. MED,.-PSYCH., 8¢ série, t. XIII. Janvier 1901, 5. 5
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sondées et sont devenues 4 la fin un ensemble thérapen-
tique de la plus haute importance. La surveillance n’est
pas, & proprement dit, une méthode curative, une telle
valeur n’appartient qu’a 1’alitement seul ; la surveillance
est pourtant bien importante, va qu’elle rend possible
Papplication du traitement par 'alitement.

Le role des surveillants ‘est bien important, surtont
lorsqu’il s’agit d'un malade agité. Pour qu’on tel
malade reste couché, il fant absolument que le gardien
soit toujours prés de lui. Quand le malade s’agite sur
son lit, il doit 1'obliger par la persuasion de se recon-
cher ; quand il saute & bas du lit, le recondunire au lit et
le coucher, le couvrir de la converture, et en cas de plus
grande excitation, s’asseoir prés de lui et ticher de le
calmer. Il doit remplir cette tiche, bien entendu, avec
tonte la sollicitude, toute la délicatesse possible. Une
téche anssi difficile ne doit pas étre confiée an premier
venu, aussi fant-il que le médecin choisisse le person-
nel du service avec circonspection et se donne la peine
de I'instruire 4 cet effet.

Une antre condition, que les anteurs font valoir tout
particulierement, est que les malades soient immédia-
tement aprés leur arrivée & l'établissement, sonmis an
traitement par le repos aun lit. Plus on tarde & appliquer
cette méthode, plusil est ditficile d’obliger le malade &
rester conché, et les malades qui ont passé des années
entiéres dans l'asile s’y opposent ordinairement plus
obstinément. Ils sont habitués an mouvement continuel
et ne passent pas facilement au régime justement con-
traire. C’est pourquoi je tiens, dans mon service, & ce
que tont malade nonvellement arrivé soit immédiate-
ment couché. Certes, lorsque j’estime ’alitement comme
superfln, J'en débarrasse le malade aprés quelqnes jours
d’observation, et cenx qui, par lear état psychique,
exigent 1’alitement, continuent & rester au lit.
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Dans le plus grand nombre des cas, les malades, §’ils
sont immédiatement alités, se calment et s’habituent an
lit. Cependant, dans quelque cas, 'excitation des ma-
lades ne diminne pas;alors le médecin est obligé d’avoir
recours, pour en diminuer la violence, aux différents
moyens auxiliaires. Parmi ces moyens méritent avant
tout d’étre nommés les procédés de I’hydrothérapie. Aux
malades qui sont farienx, il faut appliquer des bains
chauds de longue durée ou des enveloppements. Ces
derniers sont, d’aprés mon avis, des moyens souverai-
uement calmants et s’appliquent plus facilement. (Fest
pourquoi, dans mon service, tous les malades trés excités
sont soumis, si lenr état physique le permet, & des enve-
loppements. Ils sont couchés dans les draps et conver-
tures de une henre & trois heures et, gréiice & ce procédé,
ils se calment presque toujours complétement. Il y en
a aussi qui s’échappent de ces enveloppements ; mais il
est bien facile de les en empécher. D’antres malades,
pendant qu’ils sont couchés dans les draps, se calment
4 tel point qu’ils s’endorment méme ; d’antres s’endor-
ment aprés.

QQunelques aliénistes reprochent aux enveloppements
d’étre un moyen aunssi brotal que la camisole. Ce
reproche est, &4 mon avis, absolument injuste. C'est
pour les individus psychiqunement sains gque nous em-
ployens souvent 1'enveloppement comme procédé cura-
tif; done il perd, par cela méme, le caractére coercitif.
Et puis, la camisole n’est mise que dans le but d’im-
mobiliser le malade, tandis que l'enveloppement est
employé pour le calmer. La différence entre la camisole

et Ienveloppement est bien reconnue par les malades
enx-mémes. Aucun malade ne se révolte de ce qu'on lni
fasse subir l'enveloppement ; s’il n’est pas tountefois
privé de conscience, il comprend fort bien que celni-ci
est on vral moyen curatif et il ne s'avisera jamais,
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aprés sa gnérison, de reprocher an ‘médecin de le lni
avoir preserit,

Les médicaments calmants et narcotiques sont anssi
nn auxiliaire trés important. Tous les remédes pharma-
centiques de ce genre y sont employés, avec cette diffé-
rence toutefois que, lorsque les malades sont couchés,
ils sont preserits en qunantités beaucoup plus petites.
Tous les aliénistes qui appliquent la méthode du trai-
tement par le repos an lit, constatent qne les médica-
ments calmants et somniferes sont dépensés beancoup
moins qu’avant D'application de cette méthode. Ainsi,
par exemple, Wattenberg (1) démontre qu'en 1895
les malades ont consommé : 1/6 de bromures, 1/4 de
chloral, 1/22 de morphine, 1/10 d’extrait d’opinm,
1/21 de paraldéhyde, 1/2 de sulfonal de moins qu’en
1893. Ainsi done, grice 4 la méthode da traitement
par le repos an lit, la consommation des remédes chi-
migques diminue notablement.

En ce qui concerne mon service, je ne pourrais pas
me vanter d’anssi beanx résultats; cependant, depuis
I'application de la méthode de traitement par le repos
an lit, mes malades consomment également moins de
médicaments calmants et narcotiques. Ainsi, par
exemple, dans le dernier mois, il a été consommé moins
de 29 grammes de sulfonal, 60 grammes de chloral,
160 grammes de bromures, 5 grammes de landanom .
gue pendant le méme espace de temps, il y & six mois,
et encore je n'al pas prescrit de morphine, d’extrait
d’opiom, de paraldéhyde, tandis qu’il y a six mois, les
malades ont consommé pendant mn mois, outre les
remeédes ci-dessus: 2,72 d’extrait d'opinm, 0,52 de mor-
phine et 20,0 de paraldéhyde.

(1) Wattenberg. Sollen wir isoliren. Ally. Zeit. f. Psych., 1896,
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Voila les données les plus générales concernant la
technique de la méthode du traitement par I'alitement
gir lesquelles tous les psychifitres sont d’accord. Il
existe pourtant une question concernant la méthodologie
sur laquelle les opinions des aliénistes ne sont pas concor-
dantes. Cette question est la snivante : faut-il placer Jes
aliénés alités dans les piéces communes on particuliéres ?

Neisser (1), médecin en chef de I'asile de Leubus, un
des premiers apdtres du traitement par I'alitement, sou-
tient qu’il faut toujours tdcher de tenir les malades
dans les chambres communes ; & son avis, « I'expérience
prouve que dans ’énorme majorité des cas, méme pen-
dant une grave excitation, on rénssit & accontnmer les
malades & concher dans les piéces communes ». Sa
répugnance de placer les malades dans les chambres
particulidres, il la justifie par ce fait, que 1’isolement
d’'un malade, méme quand il a lien par suite d’nne
grande agitation et ponr en préserver l’entourage, est
tonjours une crunauté. Neisser reconnait qu’il y a des cas
olt il n’est guére possible de calmer le malade et de
I'obliger & étre couché dans la chambre commune ; il ne
reste donc antre chose & faire que de I'isoler. Mais des
cas pareils, pendant l'application de la méthede du
traitement par ’alitement, sont fort rares (4 Leubus se
passent parfois des semaines et des mois entiers sans
isolement) et ne doivent en rien modifier le principe
général, qui est de tenir les malades, méme agités,
dans les salles communes.

Hebold (2), médecin de l'asile de Lorau, lui aussi un
partisan du traitement par le repos an lit, ne condamne
pas aussi sévérement l'isolement. Il sontient qu’il y a

(1) Neisser. Noch einmal die Bettbehandlung der Irren. A4lig.
Zeit. f. Psych., 1894,
1&(92) Hebold. Bettbehandlung und Zelle, Allg. Zeitsch. f. Psych.,
1.
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des malades qui, étant couchés aun lit, ne se calment
point tant qu’ils sont avec d’antres malades, et qu'il
suffit de les transporter dans une piéce particulitre pour
qu'ils se calment immédiatement. Puis Hebold ajoute
qu'il y a des malades qui, en égard & leur ancienne
position sociale et leurs habitudes domestiques, ne cou-
chent pas volontiers dans une salle commune, et pré-
ferent étre seuls. Pour ces raisons, Hebold proteste
contre ses confréres qui qualifient I'isolement de crnanté,
surtout lorsque la chambre isolée posséde tontes les
qualités d’une chambre & coucher, qu’elle est bien aérée
et suffisamment spacieuse.

Scholz (1), directeur de 1'asile de Bréme, est, comme
Neisser, ennemi de toute isolement. A son avis, la
méthode de traitement par alitement rend ’'isolement
superflu. Mais cet auteur reconnait en méme temps
qu'il y a des cas exceptionnels, d'ailleurs fort rares, ot
il est tout & fait impossible, & cause de la violence
extréme du malade, de le tenir dans la piéce commune,
et alors il ne reste autre chose & faire que de I’isoler.
Mais en isolant le malade, il ne faut pas le placer dans
une cellule, mais dans une piéce ordinaire, et sa literie
ne doit pas étre du erin végétal, mais un lit ; enfin, il ne
fant pas le laisser senl, mais en compagnie d'un gar-
dien; en un mot, la pitce isolée doit &tre arrangée
d’aprés tous les principes du « traitement libre » et le
malade qui 8’y trouve doit &tre traité par la méthode
de ’alitement.

Le D* Wattenberg (2), directeur de I’asile de Lubeck,
soutient aussi énergignement le principe du « libre trai-
tement ». En traitant la matiére, il donne avant tont la
définition de l'isolement, comme il U'entend. « Sous le

(1) 8cholx. Loc. cit.
(2) Wattenberg. Loc. cit.
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- mom d’isolement, d'aprés Wattenberg, il faut entendre
le placement du malade excité dans une piéee, ol il
reste tout seul oun sans surveillance suffisante, et on il
n'est pas en état de faire du mal, soit & soi-méme, soit
4 son entourage. Ainsi, on a tort d’appeler isolement, le
fait de séparer le malade et d’étendre sur lni la sur-
veillance continue et les soins assidus, ou bien lorsque
nous le transportons dans unme chambre & coucher
ordinaire aux portes ouvertes, ol il sera en liberté. »

Ayant ainsi défini'isolement, Wattenberg affirme que
I'isolement ainsi entendu doit étre complétement aban-
donné. Les malades trés agités qu'on ne pent pas calmer
par la méthode da traitement aun lit dans la piéce com-
mune, doivent étre transportés dans nne chambre isolée,
et la, étre traités d’aprés les principes de « surveillance »
et d’alitement.

Nous voyons que, sous ce rapport, Wattenberg s’ac-
corde dans le principe avee Scholz, et ne différe de lni
qn’en ce qu’il ne gnalifie point d’isolement le traitement
don malade dans une pigce particuliére.

La technigue du « traitement par le repos aun lit »
dans les cas d’excessive agitation est appliquée par
Pauntenr de la maniére suivante.

Admettons, dit-il, qu’il s’agit d’'un malade nouvelle-
ment arrivé, souffrant de manie aigné. Wattenberg
essaie avant tout de le calmer par un bain, des médica-
ments calmants et en le conchant dans la salle com-
mune. 8i cela n'a pas d’effet, il le fait transporter dans
une pitee particuliére, dont la porte reste ouverte, afin
qu’on puisse le surveiller continuellement. Il y a des
malades qui se calment dans des conditions pareilles ;
dans le cas contraire, si le malade continue & crier et &
s'agiter, on le transporte de nouvean dans la salle com-
mune, et on lui preseril 'enveloppement. Dans la ma-
Jjorité des cas, le malade se calme enfin; d’aillenrs, an pis
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aller, on le fait transporter de nouveau dans une piéce
particnliére, et on lui applique la 'enveloppement.

Kraepelin (1) est aunssi d’avis qu’il fant placer les
malades trés agités dans des chambres particulieres. Cet
aliéniste pousse encore plus loin la division des malades.
I1 dit qu’en général il n’est pas bon de mettre ensemble
les malades tranquilles avec les malades excités, et con-
sidére pour cela comme indispensable d’établir dans les
asiles, pour chacune de ces deux catégories, des quartiers
de surveillance distinets; en outre, il ajoute que vu la
quantité d’indications pour la méthode du traitement
par le repos au lit, il serait & désirer que le nombre des
salles de surveillance fat angmenté antant que possible,
car de la communauté des différents malades résultent
souvent de sérienx inconvénients. Kraepelin emploie
rarement des chambres particuliéres.

Dans un travail de Bechterew (2), qui a appliqué
dans sa clinigne la méthode du traitement par ali-
tement, nouns trouvons 'opinion gue les malades excités
ne doivent pas é&tre ensemble avee les malades tran-
quilles, parce qu’'ils excitent ces derniers et que les
malades trés excités doivent élre placés dans des cham-
bres particuliéres aux portes ouvertes. Il fant mention-
ner encore le travail de Heilbronner (3), de la clinique
de Breslan, dans lequel l'autenr se pose en extréme
partisan de la parcellation du quartier de surveillance.

L’auteur part du principe que Iasile doit accorder an
malade les meilleurs soins et la plus parfaite tranquil-
lité. Si I'on place un aliéné dans un établissement, ce
n’est pas seulement pour 1'éloigner des impressions quo-

[1% Kraepelin. Loc. cit,
(2) Bechterew. Du traitement des aliénds par le repos aw lit
(en russe). Obozrenie psychiatrii. Pétersbourg, 1897.

{3) Heilbronner. Bettbehandlung und Einzelzimmerbehandlung.
Allg. Zeit. f. psychiairie, 1897,
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tidiennes, mais anssi pour qu'il trouve daus 1'établisse-
ment méme un milien exempt de ficheux excitants. it
cependant, si mous plagons les malades tranquilles
ensemble avee les malades furiznx, nous contribuerons
& excitation des malades tranquilles.

La réalité confirme ce principe. 1l arrive souvent
gu'nn seul malade agité fait perdre 1'équilibre & toute la
salle jnsqu’ici tranquille ; et vice versa, aprés 1'éloigne-
ment d’'nn seal malade broyant, tous les malades se cal-
ment. Partant de ce principe, 'antenr conseille d’isoler
les maludes de maniére qu’ils pnissent jouir du calme le
plus parfait. L'anteur ajoute cependant que, méme dans
la meilleure division des malades, il peut arriver que
l'isolementde I'aliéné, vason excessive excitation,devient
de rigneur. Mais en appliguant’isolement,l'autenr prend
la peine d’entourer les malades isolés des soins les plus
assidus : dans la chambre particuligre, il'les traite dela
méme maniére que dans la chambre commaune, ¢’est-a-
dire par le repos an lit avec surveillance continue des
gardiens. Puig, 'antenr fait observer, comme Hebold,
qu'il y a des malades anxquels la nécessité de concher
dans la piéce commune cause un véritable ennui. On sait
bien que les personnes psychiquement saines, se rendant
dans les maisons de santé ordinaires, demandent,
autant que leurs moyens le permettent, des chambres
particuliéres. Ponrquoi donec ne pas placer des aliénés
appartenant & la classe sociale supérienre dans les
chambres particuliéres ? Il n'y a done rien de « cruel »
en cela. Ainsi done, ayant en vue les malades de ce
genre et les malades ressentant le plug I'influence défa-
vorable dn voisinage, 'autenr propose la parcellation du
quartier de surveillance.

Ayant une telle opinion sur I'importance de ’isole-
ment, I'antenr considére le terme « isolement » comme
impropre et le remplace par un autre moins malsonnant,
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savoir : traitement dans une chambre particulidre
( Binzelzimmerbehandlung), et en méme temps il fait
remarquer, que lisolement ainsi entendu n’a rien de
commun avec I’ancienne idée de 1'isolement en cellule.
Autrefois, Iisolement 6tait aux surveillants toute respon-
sabilité pour les actions du malade, — & présent la
chambre particulitre exige an contraire la plus grande
vigilance de la part des surveillants,

Dans la clinique de Breslan, il est devenu habitnel
que les malades traités daus les chambres particaliéres
goient surveillés par des infirmiers et non par de simples
gardiens, et que le médecin de I’établissement prenne
beauncoup plas de soins da malade isolé que d’'un autre
malade.

En résumant les opinions ci-dessus, nous en concluons
ce qui guit : )

En applignant la méthode dn « traitement par le
repos an lit », les uns s’efforcent de traiter les malades
les plus variés, sans égard & leur état psychique, dans les
salles communes ; les antres séparent les malades tran-
quilles des malades excités, et pour chacune de ces denx
catégories de malades créent des salles distinctes de sur-
veillance. Les premiers désirent dissoudre en quelque
sorte 'élément agité dans le milien tranquille, en s’ap-
puyant sur le fait qu'un malade agité se calme souvent
dans la société des malades tranquilles; et les autres,
partant du principe que le malade excité exerce une
influence défavorable sur les malades tranquilles, con-
seillent de séparer les malades tranguilles des malades
excités.

Quant aux malades furieux, qul ne se calment point
dans la salle de surveillance, malgré 1'alitement, malgré
les médicaments calmants, malgré les enveloppements
et les bains, tous les aliénistes, qui font usage de la
méthode cu traitement par le repos au lit, sont d’accord
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que de pareils malades doivent étre placés dans les
chambres particulitres ; et tonte la différence entre les
opiuions des divers anteurs consiste en ce que, tandis que
les ans ont de la répugnance & recourir & ce moyen, le
considérant toujours comme une ernauté (ainsi que
Neisser, par exemple), les antres, bien que rarement, l'ap-
pliguent cependant assez volontiers (s'il en est besoin
bien entendu), ne voyant rien d’'inhumain & placer le
malade dans une chambre particalitre, dn moment qu’on
prend en considération le principe de surveillance et
d’alitement. Quelques aliénistes vont encore plus loin et
ont recours A isolement ; dans tous les cas, lorsque les
malades n’aiment pas le voisinage ou que le voisinage
agit sar enx défavorablement ; par couséquent ils éten-
dent notablement les indications du traitement par
Pisolement. I1 fant enfin ajouter que quelques antenrs
désivent que le principe de parcellation du quartier de
surveillance, en égard & la grande variéte des malades
susceptibles de la méthode de I'alitement, trouve I'ap-
plication la plus étendue.
(A suivre.)
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SEANCE DU 29 OCTOBRE 1900

Présidence de M. MAGNAN

Lecture et adoption du procés-verbal de la précédente
séance.

MM. Cullerre, Doutrebente, Girand et Marie, mem-
bres correspondants, assistent a la séance.

Mort de M. Henry Bonnet,

M. le président.a le regret d’annoncer la mort de
M. Henry Bonnet, médecin directenr honoraire des
asiles d’aliénés, décédé & Saint-Servan, le 16 octobre,
dans sa soixante-douzitme année. M. Bonnet était

membre correspondant de la Société depuis le 50 avril
1860.

Correspondance et présentation d ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de M. Panl Sollier, s’excusant de ne
pouvoir assister & la séance;

2° Une lettre de M. Antheanme, nommé membre
titnlaire ;

3° Une lettre de M ' Mongeri, nommé membre asso-
cié étranger;

4° Une lettre de M. Geo. Villenenve, du Canada, sol-
licitant le titre de membre associé étranger. — Clom-
mission : MM. Bronet, Vallon et Febvré, rapporteur ;

i Une lettre de M. (xrmdenberg, de Kharkof (Rus-
sie), sollicitant le titre de membre associé étranger, —
Commission : MM. Christian, Falret et Roubinovitch,
rapporteur.
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La correspondance imprimée comprend :

1° Le programme du Congrés des Sociétés savantes
qui se tiendra & Nanecy en 1991

2° Le discours prononcé par M. Aulard & Ia séance
générale dn Congreés des Sociétés savantes, le samedi
9 juin 1900 ;

3° L'open-door ¢t le traitement aw lit dans la Répu-
bligue Argentine ; par M. D. Cabred ;

4° Les brochures sunivantes de M. Sante de Sanctis :

ag La psychologie dans les publications récentes ;

b) Les fondements scientifiques de la psycho-patho-
ie;
Zogc\} Les néologismes et les pseudo-néologismes chez les
neurasthéniques ;

d) Contribution d Uétude de la processomanie ;

e; Myopatkie progressive et insuffisance mitrale.

5° Les brochures suivantes de M. Massalongho :

a) Ostéo-arthropathies kypertrophiques consécutives
oux maladies pleuro-pulmonaires ;

b) Tuberculose et mariage ;

c) Arthrite chronique.

6° Annales de la Société ?)eige de neurologie, 1900,
n°® a.

7° Revue de Uhypnotisme, numéros d’aoht, de sep-
tembre et d’octobre 1900,

M. RirrrI présente 1’éloge de Billod, qu’il a prononcé

& la séance solennelle de la Société médico-psycholo-
gigue du 30 avril 1900.

De lu pression sanguine chez les aliénis. Rapport
sur un travail de M. Pilez.

M. LmerAIN. — Messieurs, vous avez bien vouln
me charger de vous rendre compte d’nne petite brochure
4 nous adressée par M. le D Pilez, médecin assistant &
la clinigne psychiatrique de Vienne, ef traitant.de
U Etude de la pression sanguine chez les aliénés.

Ce travail, malgré sa briéveté, offre un grand intérét
clinique. Vous n'en serez pomt surpris si vous vous
rappelez le compte rendu que je vous ai fait précédem-
ment d'un travail do méme antear sur la microcéphalie
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et les indications et contre-indications de la craniec-
tomie.

Les recherches expérimentales sur la pression du
sang sont extrémement récentes. De nombrenses études
sur 1'état du pouls, sur I’état des vaso-moteurs, avaient
vu le jour auparavant ; mais, sans doute, I'absence d’nn
instroment commode fut la cause que nons avons
manqné sl longtemps de données positives et mathé-
matiqnes & substituer &4 des impressions personnelles,
toujours sujettes & contestation,

Le tonométre de Girtner est venu simplifier les
choses.

Les mesures recueillies par M. Pilez ont été cons-
tamment prises avec l'assistance d’'un aide. L’auteur
appliquait I'appareil, pendant que son collégue compri-
mait avec la pelote de 'instrument. Puis, pendant qu’il
observait la pulpe du doigt, son collégue ne s'occupait
que de lire les résultats sur le manométre & mercure.
De la sorte, les denx opérateurs, indépendants 1’un de
I’antre, étaient strs de rester purement objectifs, et
d'étre & I’abri de toute influence subjective.

Kornfeld avait déjd montré avec 'appareil de Baset
combien les états émotifs modifient la pression san-
gnine. Le professeur Gértner de son coté a établi que
chez les nervenx la simple émotion inséparable de
Pexpérience que 'on va accomplir sur eux suffit pour
angmenter la pression.

M. Pilez a confirmé le fait, mais a montré qu’il y

avait une importante exception pour certaines catégories
d’aliénés, par exemple les paralytiques généraux.
- M. Pilez a opéré 900 & 950 mensurations, chez
240 aliénés. Avec le professenr Giirtner il admet comme
pression normale 105 & 130 millimétres de mercure.
Comme témoins il a pris des collégues, des gardiens,
et quelques aliénés qui, comme les paranociques,
n’offraient point de tronbles vaso-moteurs.

L’observation a porté sur des paralyligues, des héhé-
phréniques, des périodiques, des mélancoliques et des
épileptiques.

En ce qui concerne les paralytiques & la premiére
période, la pression du sang reste normale, mais tend &
décroitre jusque vers 100 & 110 millimétres. Avec les
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progrés de la maladie la pression diminue de plus en
plus vers 80 & 100 millimétres. Enfin, dans la période
de décubitus, la. régle lndlque les basses pressions.
(50 & 80 mill.)

La tendance & remonter de la [)ressmn sanguine indi-
que en général une rémission, et Pautenr en cite
plusieurs cas trés probants.

Chaque fois qu'il y a en exception aux régles indi-
quées, l'explication en a été trouvée dans une affection
intercurrente, comme, par exemple, le mal de Bright.

La diminution des pressions a, réciproquement, une
trés grande valenr pronostique relativement & 1'époque
a peu prés exacte de la mort, et cela non senlement chez
les paralytiques, mais encore chez beaucoup de simples
paralysés, séniles ou autres. L’anteur a pu, dans
beancoup de cas, prévoir la mort, & gquelques heunres
prés, & l'aide de mensurations indiquant un fléchisse-
ment de la pression snccedant trés vite & des pressions
relativement élevées.

Inversement, les pressions se maintenant & un chiffre
élevé chez de tels malades ont permis de maintenir un
pronostic relativement favorable quant & la durée de
la survie, méme dans des cas ot 1’état apparent des
malades semblait faire prévoir une issue fatale & trés
bréve échéance.

Chez les Aébéphréniques, M. Pilez n’est arrivé &
ancun résultat sérienx. Toujours les mensurations obte-
nues ont été indéfiniment variées.

- Dans la mélancolie, il a tonjours observé de hautes
pressions avec une différence entre les formes dépres-
sives et les formes anxieuses.

Dans les premiéres, les pressions habitnelles autour
de 130 donnent l'idée d’une pression normale. Dans les

- phases d’agitation qui nous raménent vers les formes
anxieuses, comme dans ces formes elles-mémes, la pres-
sion monte jusqu’s 170 et méme 200. M. Pilez déclare
que c’est icl qun’il a observé les plus hautes pressions
sanguines, sans qu'il y ait & faire entrer en ligne de
compte une affection somatique quelconque.

Dans la folie circulaire, les pressions suivent exacte-
ment 1'aspect de la maladie, savoir : dans les phases
mélancoliques, hautes pressions (170) ; dans les phases
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moniaques, basses pressions (jusqu’d 60 mill.). (Vest
une régle constante bien curiense & vérifier dans les cas
de folie circulaire & modifications brusques, dn jour an
lendemain. Exemple : Un jour, I'anteur constate chez
un périodique, & la phase maniaque, une pression de
135 millimétres contraire & la régle. Denx jours apres,
le malade entrait dans la phase dépressive. I’'expérience
avait en ici une valeur pronostique particulierement
intéressante, et dont il est facile d’apercevoir 1'utilité
dans la pratique journaliére.

M. Pilez trouve & cet aspect spéeial de la pression
chez les circnlaires une valenr diagnostique considé-
rable, en ce sens que, dans les maladies & dépression
habituelle, la pression sanguine ne monte jamais anssi
haut que dans les phases dépressives de la folie circu-
laire.

L’antenr a tenté d’expérimenter sur les épilepfigues.

Féré a montré que la pression monte pendant les
attaques pour redescendre notablement dans les
périodes intercalaires. On constate la descente de cing
& six heuares aprés l'accés. -

Malgré la grande difficulté que I'on a & faire appliquer
les appareils sur les malades pendant les accés par le
personnel mal dressé (on n’est pas toujours la soi-méme
au moment des attaques), M. Pilez a pu faire deux
mensurations pendant la crise : il a trouvé 220 milli-
meétres pendant la transition de la phase tonique & la
phase clonique de D’attaque, chez une femme; a la
phase clonique il a trouvé 150 millimétres. Pendant la
phase stuporense post-paroxystique, il a trouvé chez

I'un 80, chez antre, 70.

Un guart d’heure plus tard, le premier accusait 135,
Pantre 125. Ces résultats ne confirment pas ceux de Féré.
Les expériences sur I'animal, réalisées par Giirtner, éta-
blissent également le relévement de la pression tout de
suite aprés Dattaque.

M. Pilcz a enfin institué un certain nomhre d’expé-
riences pour reconnaitre ’état de la pression sanguine
pendant le sommeil. Ses expériences confirment celles
des auteurs, savoir que, quelques heures aprés le début
du sommeil, la pression diminue;il y a une différence
atteignant 20 & 35 millimétres.
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Telles sont les données fournies par les expériences
de notre distinguné confrére. Il n'en veut jusqu’alors
tirer aucune conséquence dans le sens théorique ou thé-
rapeutique. Nous imiterons sa réserve, nous bornant a
enregistrer, avec tout le soin qui convient, les trés heu-
renx résultats qne 'on peut attendre de la science expé-
rimentale appliquée & la clinique journalitre des aliénés,
et & sonhaiter, en manidre de conelusion, que nos services
goient bientdt dotés du matériel capable de nous faire
rivaliser, pour le bien de la psychiatrie francaise, avec
nos laborieux collegues de 1'étranger.

M. Tourouse, — Je désire rappeler des expériences
que j'ai faites lo~sque j'étais chef de clinique de M. le
professeur Joffroy, & Sainte-Anne. Elles concordent
avec celles de M. Pilez.

Un cas de délire des persécutions systématique avee
hallucinations corrigées par le malade.

M. J. Sferas. — L’absence de critique et de rectifi-
ccation des différents symptémes morbides est un des
traits fondamentaux de 1’état mental des délirants sys-
tématiques. Lucides en dehors de lenr délire, ces
malades ont une croyance absolue dans Pexactitude de
leurs perceptions on de leurs canceptlans morbides et ne
consentent & les discater que pour mieux en prouver la
réalité. Telle est la régle.

M. Séglas rapporte en détail un fait qui se préseunte
dans des conditions ass2z différentes et dont voici le
résumé,

Un malade d’intelligence trés cultivée, de caractére
‘paranoiaque, arrive & formuler un délire des persécutions
nettement systém&tmé 3

Au début, le délire repose sur des interprétations
délirantes nombreuses avec quelques hallncinations
-espacées, olfactives, gustatives, kinesthétiques, audi-
tives. 11 n’y ent jamais ancune hallucination de la vue.

Par la suite, les hallueinations anditives deviennent
incessantes et prédominantes (voix nombrenses, indé-
terminées, puis particnlarisées ; collogues & distance,
-écho de la pensée). D’abord acceptées par le sujet, elles

AXN, ufp.~psvcH,, 8¢ gérie, t. XIII, Janvier 1901, 6. 6
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sont rapidement critiquées, puis rectifiées, et disparais-
sent ainsi an bout de deux mois et demi environ. «

A ce propos, M. Séglas cite quelques extraits d’un
long manuserit antobiographique du sujet lui-méme et
montrant bien cette évolution régressive des hallucina~
tions anditives, en méme temps que l'analyse exacte,
précise, de ces phénoménes et les procédés de crlthlle
raisonnée, d’observation intérienre employés par le
malade.

Ce fait est d’antant plus curienx qu'il s’agissait la
d’hallucinations d’origine intellectnelle, confirmatives
du délire, que seunles les hallucinations auditives les
plus complexes ont été rectifiées et non les autres,
qu’apres lenr rectification le délire a persisté aussi irré-
ductible. De plus, anjourd’hui encore, bien qu'ayant
reconnu de lui-méme leur caractére hallucinatoire et les
considérant comme de purs phénoménes d’antomatisme
psychique, le malade n’en continue pas moins & les rat-
tacher & son délire et les interpréte comme le résultat et
la, preuve de l'action exercée sur lni par ses perséeon-
tears.

La critique et la rectification par un persécuté sys-
tématique de ses propres hallucinations auditives, aussi
précises et aussi complexes, est un fait assez cxception-
nel pour provoquer tout d’abord nn certain sentiment
de méfiance. Il semble toutefois, dans le cas actuel, que
'on puisse étre fondé & considérer le malade comme
sinctre. Une observation attentive n’a pas permis de
relever chez lui des signes de simulation onde dissimao-
lation. Il n’était nullement réticent et cansait tout anssi
volontiers de ses idées de persécutions persistantes que
de ses hallucinations disparnes. Il ne se bornait pas &
dire qu’ii n’avait plus d’hallucinations on qu’il n'en
était pas dupe ; mais il donnait des détails analytiques
trés précis, et conformes & ce que ’'on observe dans les
cas simples d’hallucinations dites conscientes ou corri-
odes par la raison. Enfin, il continue & rattacher & son
délire les hallucinations corrigées, en tant que phéno-
ménes subjectifs, mais provoqués par ’action de ses
ennemis. :

L’interprétation la plus vraisemblable de ce cas
parait étre la suivante. La malade buvait de la hiére en
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assez grande quantité. Les accidents délirants et hallu-
cinatoires qu’il a présentés n’offraient pas sans doure la
physionomie clinique dn délire aleoolique. Mais si 1'al-
¢ool ne peut étre ici incriminé comme caunse directe
d’un délire toxique, on pent admettre qu’il a joué le
role d’appoint et favorisé chez un paranoiaque persécuté
le développement des hallucinations, dont les caractéres
clinigues s’expliqueraient d’autre part & la fois par la
forme vésanique fondamentale et par le mode d’acti-
vité mentale antérienr du malade, habitué de long-
temps & la réflexion accompagnée de parole intérieure
trés nette. Sous l'influence de l'isolement et d’une
hygiéne plus sévére, I’excitation cérébrale a pu vite
diminuer et permettre au malade de mettre & profit ses
habitudes d’observation intérieure, ses connaissances
psychologiques anciennes ponr critiqner et rectifier ses
hallueinations.

Il est & remarquer que senles les hallucinations audi-
tives les plus complexes ont été corrigées et que les
autres, celles du gott, de l'odorat, ont échappé & toute
crlttque Ces dernigres h&llucmatmns seréduisent presqne
& des faits de sensation simple, dans lesquels I’élément
intellectuel est rédnit an minimum. Or le mode de
critique employé par le malade (raisonnement, analyse
subjective de sa pensée, du contenn de ses hallucina-
tions) s’adressait surtout & 1’élément intellectunel de
ses hallucinations. Il n’est done pas étonnant qu’il
n’ait pn avoir prise que sur celles ol cet élément intel-
lectuel est prépondérant, comme dans les hallucina-
tions auditives trés développées, en laissant échapper
les autres, plus voisines d’un fait de sensation simple,
enregistré sans discussion.

M. Briaxp rappelle que M. Gérente avait déja observé
des cas semblables.

M. DoUTREBENTE. — J°al & diverses reprises observé
chez de vienx persécutés ces phénoménes que je snis
porté & considérer comme un état d’aggravation de la
maladie.

M. Lrerarx. — Chez un pers#cuté hypc-condm&que,
séquestré depnis dix ans, j'al assisté & un travail de
démolition du délire, travail gui a duré trois mois. Le
malade est sorti, gnéri en apparence.
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M. Mag1z rappelle les cas de Leuret oit des délirants
systématiques paraissent guéris de lenrs conceptions
erronées et raisonnent, sous l'influence dun traitement
moral, le mal fondé de ces conceptions. M. Marie a
Observé, dans le service de M. Vallon, un cas qu’il a pu-
blié et qui n’est pas sans analogie.

(C’est un délire systématisé trés actif, avec tronbles
psycho-moteurs et hallucinations mu]tlples intenses. Le
malade, aprés de nombrenses années, contre tonte at-
tente, pms& 4 une phase d’accalmie ot il délirait en-
core, mais admettait le caractére morbide de certaines
hallucinations antérieures ; il y avait 1a systématisation
concentrée inverse, mais non destruction raisonnée du
délire primitif.

Deuz cas de paralysie géndrale sypfzi&'a‘te'%ue t qomme
osseuse traités par Uiodure et Uhypoclioruration.

M. MariE. — J’ai I'honnenr d’attirer attention de
la Société sur deux cas de tertiarisme que j'ai observés
chez denx paralytiques généranx et dont M. Buvat,
interne du service, a fait le relevé,

La premiére observation a trait & un paralytique de
cinquante ans, iuterné b Villejuif depuis mars 1899.
Alecoolique &véré il n’a jamais avoué la syphilis. Pen
aprés son entrée & l'asile, les troubles dus & 1’alcoolisme :
hallucinations berrlﬁantes nocturnes, idées de persécu-
tion, etc., s’effacent peu & peu et démasquent la para-
lysie générale.

"~ Durant 1'année 1899, il passe par des alternatives
d’agitation, ’amaigrissement et de gatisme, tandis que
la démence s’accuse de plus en plus.

Au début de juin 1900, il présente une petite tumé-
faction molle sur la créte antérienre du tibia, an tiers
supérienr. Le 13, la tumeur a fait place & une nleération
du diamétre d’une piéce de 5 franecs, de counlenr rouge
jambon, & bords taillés & pic et entourés d’une petite
zone érythémateuse. Mis aun traitement iodaré, combiné
& ’hypochloruration, nous avons vu disparaitre cet uleére
spécifique en trois semaines.

A T'henre actuelle, il subsiste une cicatrice étoilée,
pigmentée,
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Pas d’autres manifestations spécifiques.

Le second cas est relatif & un homme de guarante-
cing ans, entré, le 6 février 1900, dans le service.

Paralysie générale & évolution rapide ; hérédité spé-
cifiqne probable, bien que nouns n’ayons pu la eontréler,
se tradnisant parles tibias en lame de sabre; fractures
spoutanées de I'avant-bras droit, puis de 1’hnmérus
droit, consolidations lentes et avec nn gros cal.

Le 15 février, nne rougeur diffuse envahit le tiers
inférienr et la face antérienre de la jambe ganche.

Le 22, apparait, & deux travers de doigt an-dessus
des malléoles, en méme temps que la rongeur enivrée
g’accentne, nne tumenr fluctuante, grosse comme nne
mandarine. ;

Le 24, une ulcération succdéde 4 1’évacnation d’un
liguide glnant de la lumeur, et cette nleération offre un
diameétre d’une piéce de 5 franes ; elle a des bords régn-
liers, taillés & pic, & fonds bourbillonneux, de coloration
jambonnée; elle repose sar une zone tuméfiée qui
g’étend & la plus grande partie dn membre inférieur
ganuche,

Le malade est sonmis d’abord au traitement mixte,
puis & 1'lodure seul et le régime faiblement chlornré; le
25 mars, la cleatrisation était compléte.

Dans les deux cas, la paralysie générale a continné
son évolntion sans étre en rien modifiée par le traife-
ment spécifique, si actif vis-a-vis des nlcérations.

Dans la seconde observation, il semblerait méme
avoir donné un coup de fonet & la paralysie générale.

Le denxitme malade est mort dans le courant de jnin,
aprés trois jours de diarrkée profuse.

M. Tourouse. — Dans un cas de paralysie générale
avec syphilide de la peau, j'avais donné & la malade
denx grammes d'iodure de potassinm par jour, sans
rien changer au régime alimentaire ordinaire. Le trai-
tement ne produisant ancun résultat; j’ai, au bout de
denx mois, diminné la gnantité de sel absorbée, et la
‘plaie se cicatrisa en une dizaine de jours: ce qui tend &
proaver que I’hypochlororation facilite I'iodaration.
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De UVinfluence de Ulyperthermic sur la production
des accés d épilepsie.

-

M. MariE a en l'occasion, & la fin septemhrc, an conrs
d'une épidémie restée trés circonscrite, d’observer 1’évo-
lution de la figvre typhoide chez quelques épileptiques.
Il rapporte denx observations avec autopsie : la pre-
miere relative & un malade mort dans le deuxiéme sep-
ténaire ; la deuxiéme, & un sujet qui a succombé & la fin
de la premiére semaine, en pleines crises convulsives
subintrantes, avec hyperthermie.

(Ces- deux cas sont en contradiction avec |'opinion
classique, qui veut que dans toute affection aigué avee
hyperthermie, la réapparition des crises épileptiques
soit un phénomene favorable, qui précede la déferves-
cence.

Les recherches bibliographiques, faites pour retrouver
des cas analogues, ont été infructneuses, et les quelques
cas de coexistence de fievre typhoide et d'épilepsie
rapportés signalent lons wune terminaison favorable
quand les accés convulsifs ont fait lear réapparition.

L'influence de la fidvre intermittente sur les accés
épileptiques est connue depuis Hippocrate, et reste tra-
duite dans I'aphorisme classique : Quaterna epilepsie
vindezx.

Delasianve, dans son Traité de U'épilepsie, dit « qu’en
thése geném!e, tonte affection intercurrente, quelque
pen sériense et aigné, pneumonie, fidgvre, eryslpele,
variole, goutte, rhumatisme, suspend ou affaiblit les
acces. Les acces disparaissent avant la cessation et sont
les avant-coureurs de la convalescence. Les cas ol
P’épilepsie persiste malgré les symptoémes intercurrents,
sont rares »,et parmi les observations de Delasiauve on
n'en trouve gu’une ayant trait 4 la fievre typhoide.

J.8églas, danssathése, inspirée par Bourneville(1881),
rapporte trente-quatre observations ayant trait a I'in-
Jluence d’une maladie accidentelle sur les acces épilepti-
ques. Cette influence s’est manifestée d'une facon favo-
rable en suspendant les acces et cela a eu lien surtout
lorsqu’il s’est agi de maladies aigués ayant déterminé
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une maladie fébrile, L'observation XXXII a précisé-
ment trait & la figvre typhoide.

M. Legrain, & propos de I’épidémie de figvre typhoide
a la colonie d’épileptiques de Vaucluse en 1890, épi-
démie qui a duré cing mois, s’exprime ainsi sur les
rapports de ’épilepsie et de la fitvre typhoide : « Les
manifestations de I'épilepsie n'ont pas été influencées
par la maladie, seul le nombre des crises semble avoir
diminué pendant son cours, mais elles n’ont pas été
jugulées, »

Rouzier publie, dans le Bulletin médical de 1894, un
cas d’hystérie ayant simulé le syndrome agonique au
cours d'une fievre typhoide (pouls fréquent, assonrdisse-
ment des broits du ccenr, ralentissement et embarras de
la respiration, hoguets, sueunrs), cela an quinziéme jour
d’une figvre typhoide grave avec hyperthermie notable.
Au bout d’un instant, une crise d'hystérie d'une violence
extréme éclate avec son cortége classique : convulsions,
arc de cercle, projection rythmée du bassin, délire pas-
sionnel, insensibilité absolue. La crise dure trois henres
et se renouvelle les jours suivants jusqu’a la mort, sur-
venue gnelgques jours aprés dans l'ataxo-adynamie;
et Rouzier met en relief « Papparition du syndrome
agonique au début d’une crise hystérique, dont il repré-
sente 'aura vasomotrice et l'éclosion d’une crise con-
vulsive dans la période hyperpyrétique d’une dothié-
nentérie ; ce dernier fait, dit-il, sans étre absolument
rare, est cependant exceptionnel ». _

Dans la Presse médicale de 1898, on reléve aussi
denx articles relatifs aun séro-diagnostic négatif, par
MM. Artand et Barjon (26 février), et de Bormans
(15 octobre), ayant trait & deux convulsifs (une hysté-
rigue pour le premier et un épileptique pour le
deuxiéme). Les deux cas furent suivis de mort; mais
dans 1'un et 1'autre cas, les auteurs sont muets sar les
manifestations convulsives an cours de la pyréxie.

Dans le service de M. le D* Tonlouse, des recherches
ont été faites relativement & 1’effet thérapeutique des
bains chauds sur les épileptiques. Comme les rares
documents que nous avons pu rassembler, les résaltats
confirment plutdt I'opinion classique du febris accedens
Spasmos solvit.
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A Texception dn cas publié par Rouzier, an cours
de I’épidémie signalée plus hant, M. Marie a denx
observations communiquées et une personnelle o la
crise épileptique, par son retour, a marqué le début de
la défervescence (séro-diagnostic négatif dans cette der-
nitre). [l relate seulement les denx cas ol 'épilepsie sur-
venue en pleine hyperthermie typhique a accentné cette
hyperthermie, et dans lesquels la mort est survenue en
crises convulsives.

Chez les deux malades le traitement bromuré a été
snspendu, comme on a coutnme de le faire dés 'inva-
sion de la fitvre, Tous deux ont résisté 4 la premiére
attaque. Chez le premier, il s’est méme esqnissé une
détente thermique aprés la premiére crise. Chez le
second, ce phénoméne, quoique moins net, 8'est égale-
ment présenté. Ce n'est qu’au cours d'accés nltérienrs
répétés et snbintrants que la mort est survenue.

La dothiénentérie se présentait sans donte sous un
aspect de gravité moyenne ; mais chez le premier, on a
tronvé une atrophie duo lobe cérébral gauche et de la
gplénisation pulmonaire. Chez le denxiéme, un ceenr
malade et un foie doutenx. Ces lésions snffiraient &
elles senles & expliquer pourquoi les deux sujets ont
succombé ; mais ces denx cas engagent 4 ne plus envi-
sager la réapparition des crises épileptiques, au cours
d’une pyrexie, comme un symptéme favorable.

D’antre part ces deux observations sonlévent um
point délicat de thérapentigque : fallait-il donner du bro-
mure de potassinm? L’opinion classigne rejette, dans
toutes les pyrexies chez I'épileptigue, I'emploi du bro-
mure, par crainte do collapsus. Et d'aprés les faits
expérimentanx précités, il semble que 'hyperthermie
senle ne suffit pas dans |'épilepsie & éloigner ou & faire
disparaitre les accés.

Des conclusions fermes an point de vne pathogé-
nique et thérapeutique seraient prématurées en 1'état
actnel de la gquestion. i

M. Touvrouse. — J’ai remarqué que chez les épilep-
tiques les accés sont moins nombrenx pendant les jours
les plus chauds et anx henres o1 la température est le
plus élevée.

M. Jures Voisiv, — J’ai soigné plusienrs épilepti-
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ques atteinis de fitvre typhoide. J’ai remarqué que les
acces diminuaient. Par contre, pendant les accés ou les
vertiges, la température s'élevait.

Uhez des épileptiques traités par des lavements d’ean
froide, la températore prise nn quart d’heure apreés le
lavement montrait nn abaissement.

M. MaeNaN, — 8i la température était prise dans le
rectum, cela peut expliquer sa diminution. 1l serait
utile de prendre également la température axillaire et
de comparer.

M. DouTreBENTE. ~— Je demanderai & M, Marie si
les épileptiques soignés pour fievre typhoide restaient
en traitement.

M. Martg. — Le bromure était supprimeé.

M. Tovrouse. — Chez les fébricitants, la fitvre tient
lien de bromure.

M. Brianp. — Je soigne en ce moment des épilepti-
ques atteints de fitvre typhoide. Il n’y a pas d’attaques
lorsque la fitvre est élevée ; elles se montrent & nouvean
pendant la convalescence, et la température g’éléve an
moment de I'attaque.

La séance est levée & 5 h. 1/2.

RENE SEMELAIGNE.

SEANCE DU 26 NOVEMBRE 1900
Présidence de M, MAGNAN.

Lecture et adoption du procés-verbal de la derniére

séance.
Mort de M. Durand (de Gros).

M. le PrésipENT annonce la mort de M. le D* Durand
{de Gros), membre honoraire de la Société, décédé dans
’Aveyron, fgé de plus de soixante-quatorze ans. Notre
regretté confrére s'était surtout fait connaitre par des
travaux philosophignes trés estimés.

Correspondance et présentation douvrages.

La correspondance manuscrite comprend :
Une lettre de M. Semelaigne qui s’excuse de ne pon-
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voir assister & la séance et rappelle que le premier prix
Semelaigne esta décerner en 1901.

La correspondance imprimée comprend :

1° Les travaux suivants de M. Giunffreda Roggoeri :

) Statistique des aliénés nés de 1877 & 1880 dans
les provinces de Reggio et de Modéne ;

) Une note sur le type physique régional ;
¢) L'indice du dépérissement physique dans 1’Apen-
nin ;

2° Revue médicale de Normandie, numéro de fé-
vrier 1900, contenant un beau portrait de l'aliéniste
Morel ;

3° Annales de ln Société belge de neurologie, n° 4.

4* Revue de Ulypnotisme, numéro de novembre.

d° Bulletin de la Ligue nationale eontre Ualcoolisme,
n° 6.

Rapports de candidature.

M. FesvrE. — DMessienrs. j'ai ’honneur, au nom
d’une commission composée de MM, Brunet, Vallon et
Febvré, rapporteur, de vous exposer les titres de M. le
Dr Georges Villeneuve, professenr adjoint de médecine
légale et de médecine mentale & I’Université de Laval
de Montréal, surintendant médical de 'asile d’aliénés
Saint-Jean-de-Dien, médecin consultant de 1Asile
Saint-Benoit-Joseph, Longne-Pointe, membre de 1’As-
sociation médico-psychologiqne américaine et de la
Société de médecine légale de New-York.

Les travaux scientifiques de M. le D* Georges Ville-
neave sont nombreux; ils comprennent d’abord une
these trés documentée, soutenne lors du concours établi
pour l'obtention du titre de professenr adjoint de méde-
cine légale. Cette thése est intitulée : La médecine
légale des aliénés an Canada ; elle souléve et discute les
problémes les plos délicats sur la responsabilité légale
des aliénés ; elle constitue une cenvre scientifique uni-
quement étayée sur des considérations médicales. Par-
tant de ce principe, autrefois si bien mis en lnmiére par
M. Jules Falret, que le libre arbitre de I’homme est le
fait qui domine I'existence humaine et sert de base & la
morale, au droit et & toutes les législations, l'antear
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entre alors dans des développements trés étendus et trés
intéressants sur la responsabilité compléte, sur Dirres-
ponsabilité partielle et totale. Il combat, & 1'aide d’argu-
ments de haute valeur, certains articles dn code ecri-
minel canadien qui limite, dans un de ses articles, le
bénéfice de 'irresponsabilité & certains désordres de 'es-
prit; il trouve subtiles et bien hypothétiques les dis-
tinctions que I’on & voulu établir entre les folies par-
tielles et les folies généralisées ; il pense et il prouve
que les délires partiels ont toujonrs un retentissement
sur Iactivité générale, sur ’ensemble de I’é¢tre intellec-
tuel, que la solidarité des facultés qui composent V'intel-
ligence humaine est une chose indiscutable, qu’une
senle idée délirante suffit pour vicier le jugement et les
déterminations ; que, seules, des dédnctions scientifiques
tirées d’observations prises pendant des états intermé-
diaires, intervalles lucides, intermittences, rémissions,
incnbation, convalescence, auntorisent le doute dans Ies-
prit et permettent de cﬂnclure 4 une responsabilité com-
pléte ou atténuée,

IL’antenr aborde ensuite 'étude du discernement du
bien et du mal, discernement qui ne peut étre considéré
comme le eritérium de la responsabilité ; car €1, dans les
cas d’infériorité intellectuelle, il peut devenir une canse
d’irresponsabilité, dans bien des maladies mentales, il
persiste et ne sanrait entrainer la responsabilité. Quant
4 I'assimilation des motifs des actes de 1'aliéné & cenx
d’un homme sain d’esprit, elle ne pourrait non plus étre
érigée en principe pour apprécier la responsabilité. Chez
les aliénés, en effet, comme le fait remarquer trés juste-
ment M. Villeneuve, le caractére et les tendances sont
pathologigues ; les réactions qui en décounlent ne penvent
&tre mesurées,

L’observation scientifique de toute la vie des prévenus
peut done seule faire conclure a la respnnﬂabﬂité on &
Pirresponsabilité. Le médecin, selon 1'aunteur, n’a pas &
interpréter on & appliquer la 101 il ne doit pas prendre
pour guides certains critérinms ‘arbitraires on spécula-
tifs du droit criminel ; il ne peut non plus songer & éta-
blir des catégories d’i rresponsah]es ; par des étndes appro-
fondies et comparatives, il aura senlement la faculté
d’arriver & des gronpements de symptémes correspon-
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dant & des types morhides bien connnus, Cette derniére
conclusion est conforme aux idées émises antérienrement
dans des publications différentes par MM. les D™ Vibert
et Garnier.

Enfin, M. le D* Georges Villeneuve, parlant de I'exa-
men mental des prévenus, insiste sur la nécessité dex-
pertises précoces dues & l'initiative du ministére publie,
confiées & des médecins spéeialistes, contemporaines des
expertisés, provogquées par la défense, afin d’éviter des
contre-expertises toujours difficiles chez des prévenus
intelligents, pouvant étre stylés par des personnes & la
solde de la défense. Avant de formuler ses conclnsions,

.il fait ressortir le grave préjudice causé & toutes les vie-
times d’erreurs judiciaires, surtout aux malheurenx
aliénés condamnés injustement, et qui, susceptiblss de
guérison ou d’amélioration, vont rentrer plus tard dans
la vie libre avec une tare, nne marque d'infamie qui les
mettra dans llmpossﬂullté de gagner leur existence.
Incidemment il fait allusion & ces crimes odienx dont
Pénormité et la laidenr surexcitent I'indignation publi-
que et sonlévent des considérations susceptibles de peser
sur la décision des médecins experts.

En collaboration avec M. le D* Chagnon, médecin
traitant de 1’asile d’aliénés de Saint-Jean-de-Dieq,
médecin de 'hopital Notre-Dame, & Montréal, M. le
Dr Villenenve a publié une étude sur les aliénés mé-
connus et condamnés.

Les errears jndiciaires concernent denx groupes
d’aliénés bien définis : elles peuvent (erreurs judiciaires
intentionnelles) s’appliquer & des aliénés reconnus res-
ponsables avec on sans 1'avis des médecins experts, on
(errenrs non intentionnelles) s’appliquer & des prévenus
dont I"état d’aliénation mentale a passé complétement
inapercu an moment de leur proces.

A Tappui de la thése go’ils veunlent soutenir, les
auteurs citent des exemples recueillis an Canada par
Daniel Clarke, et ils invoquent la hante antorité du
D* Allison, surintendant de la Metteawen State Hopital,
dont les statistiques tendent & prouver que 40 p. 100
d’'aliénés se rencontrent parmi les condamnés. A pro-
pos des aliénés méconnus an moment de lenr proces, ils
rappellent les travaux de M. le D' Pactet (thése de docto-
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rat 1892) Garnier (Congrésd’anthropologiede Bruxelles),
Thibaud, Lemesle (thtse de doctorat 1896), Mouod,
directenr de l’'assistance et de I'hygiéne publignes au
ministére de Dlintérienr (Congrés de Clermont-Fer-
rand 1894); ils citent également les travanx sur la
méme question du D* Knhno en Allemagne, de Frédéric
Hall en KEcosse;enfin, ils constatent que, dans la pro-
vince de Québec of1 onze cent quatre-vingt-dix-sept
aliénés ont été recus dans les prisons communales de
1881 & 1887 inclosivement, une moyenne de qua-
rante et un aliénés ont été méconnus et condamnés, et
que cent cinquante-cing détenus sont devenns aliénés en
prison.

Pour les auteurs, un grand écueil & éviter, c’est la
dissimulation, qui devient dans certains cas une cause
d’erreur judiciaire.

Parmi les nombreux exemples d’aliénés méconnus, se
tronve l'observation d’une mystigue, en congé, arrétée
an cours d'une fugue, se disant la fille de Dien, traduite
devant un tribunal et condamnée en vertun d’un juge-
ment dont un des considérants est & retenir. C'e consi-
dérant était ainsi libellé : Attendu qu’une fille de nom
inconnu, mais qui dit étre la fille de Dien, a été reconnue
par cette cour, vagabonde, libertine, débauchée et cou-
reuse de nuit, ete.

Dans une autre partie du travail dont nous avons
essayé de vous donner une courte analyse, les anteurs
citent de nombrenses observations d’aliénés condamnés
ayant subi pendant plusieurs années les rigneurs dn
pénitencier, confondus avec les forcats. A noter cette
observation d’un malhenreux patient du pénitencier de
Kingston, transféré 4 1'asile de Québec, évadé aprés qna-
torze ans de séjour & l'asile, arrété comme incendiaire
et condamné & cing ans de détention, aprés avoir été
reconnu coupable par un jury de la Cour du Banc de la
Reine. Nons pourrions encore vous rapporter d'autres
observations de ce genre; mais nous ne vounlons pas
insister plus longuement sor ce travail qui fourmille
d’observations plus édifiantes les unes que les antres et
qui pourra étre avantageusement consulté par tous cenx
qui s’intéressent &4 cette question =i importante du sort
des aliénés méconnus et condamnés.
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Dans son dernier rapport annuel, notre vénéré prési-
dent, M. le D* Magnan, fait figurer dans la statistique
de son service 20 aliénés méconnus et condamnés, venus
des prisons & l'asile, et dont I'état d’aliénation anraif
certainemeut pu étre dévoilé an début de l'instrnction,
méme & la suite d'nn examen rapide. Cette triste cons-
tatation ne donne que plus d’autorité & une des conclu=
sions énumérées par les anteurs, conclusion qui est ainsi
formulée : Nécessité pour les médecins des prisons d’exa-
miner tous les prévenus.

Plusienrs observations nous ont été adressées par
M. le D* Villeneuve ; elles concernent des cas de méde-
cine légale et d’intoxication morphinique.

Le premier cas de médecine légale concerne un homme
de gnarante-denx ans, poarsuivi pour avoir vendu un
livre qui contenait trois dessins obscénes faits par lui,
un homme et une femme nuos et un chien. L’accnsé pré-
tendait ne se souvenir de rien. Des renseignements
fournis par son frére et sa femme, il résulterait qu’il
¢tait un héréditaire vésanique : pére buveunr, mort subi-
tement ; mére, morte tuberculeuse ; une scenr séquestrée
comme aliénée, une autre sceur sujette & des crises ner-
veuses de nature indéterminée. Durant un mois d’obser-
vation, 'expert n’a rien constaté d’anormal et a pu
s’assurer par des questions insidieuses et & I'improviste,
anxquelles le prévenu répondait sans y prendre garde,
que son amnésie du délit commis était simulée. D'un
autre coté, 1’étude de la vie antérieure de l'accusé ne
fournissait aucune prenve de folie ni d’épilepsie, mais
établissait que dans son pays natal, la Belgique, il avait
fait d’autres fois commerce de gravures obscénes. En
outre, I'auteur établit que le délit commis n’a ancun des
caractéres d'un acte épileptique. Pour toutes ces raisons,
Pexpert a coneln que, malgré ses tares héréditaires, I'ac-
cusé était responsable, et I'a fait condamner.

Le second cas concerne un débile qui avait déja été
condamné trois fois, et qui était poursuivi pour vol. Il
était atteint d’imbécillité intellectuelle aveec absence
totale de sens moral, Il fut placé cette fois dans un asile.

La troisidme observation de l'auteur concerne un
morphinomane coupable de vols & l'étalage, que ses
amis prétendaient étre un dégénéré, mais sans fournir
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aucune preave 4 'appui. Quand P'expert examina I’ac-
cusé, celui-ci était privé de morphine depuis son arres-
tation ot présentait les symptomes physiques habituels
de I’'abstinence, mais ancun trouble intellectuel, et, tant
de son observation directe que de son histoire, ne décou-
lait la preuve d’un dérangement mental. Quant & lacte
incriming, le prévenu le niait et essayait assez habile-
ment d’établir son innocence en disant que les marchan-
dises étaient tombées de I'étalage au moment de son
arrestation, et non de dessons son pardessus. L’autenr
établit qu’'un tel acte et une telle défense n’ont aucnn
caractére morbide, qu’il est impossible de voir dans le
délit commis une conséquence directe de la morphine,
et que d’nn auntre c6té 'usage de celle-ci n’avait pas
entrainé un affaiblissement intellectnel susceptible d’en-
trainer lirresponsabilité, ainsi que 1'établissait son
examen direct. Comme il avait dans ses poches une cer-
taine somme d’argent, il n’a pas volé, pressé par le
besoin de morphine, pour s’en procurer. D’aillenrs, il
était devenu morphinomane non par passion morbide,
mais par simple accoutumance organigue, & la suite
d’un traitement morphinique au cours d’une affection
chirargicale. En conséquence, les conclusions furent les
gnivantes :

1° Il n'est pas prouvé que ’accnsé soit devenu mor-
phinomane par impulsion morbide ;

2° Il n’est pas prouvé qu'il était aliéné au moment
du délit ni qu’il I'a jamais été;

3° Il n’est pas prouvé qu’il était intoxiqué par la mor-
phine an point de perdre 'appréciation de ses actes ;

4° Le délit commis ne présente pas les caractéres d’'un
acte pathologique.

Toutefois, 'expert a demandé 4 'andience 1’indul-
gence du tribunal, qui a été accordée, et le prévenu fut
condamné & une peine légére,

Dans 1" Union médicale du Canada, nous avons trouvé
également un rapport médico-légal de M. le D* Ville-
nenve, intitulé : « Tentative de menrtre; allégation de
folie morale ; responsabilité ; condamnation & cing ans
de détention dans une école de réforme. »

Poursuivant ses études sur les questions médico-
légales, M. le D Villeneuve a égalsment fait paraitre
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un traité intitulé : « Les Aliénds devant la loi », étude
médico-légale qui comprend dans une premibre partie
I’analyse dn code eriminel, ses dispositions législatives
et administratives. L’anteur entre dans de longs déve-
loppements sur la responsabilité des aliénés an triple
point de vue médical, 1égal, phllosophlque sur 'attitude
que peuvent affecter certains aliénés vis-i-vis des méde-
cins, de 1'autorité administrative on Judu:mlle; sur les
mudlﬁcatmns apportées on d apporter i certains articles
dn code criminel canadien; sur les procédés d'investi-
gations scientifiques & employer pour synthétiser 1'état
mental des personnes et pour se mettre & 'abri d’errears
judiciaires. Son but est essentiellement humanitaire ; il
veut, écrit-il, amender la loi dans le sens d’une appli-
cation plus large, plus juste, plus scientifique du prin-
cipe de l'irresponsabilité des aliénés ; signaler les pres-
criptions légales qui sont en désaccord avec les progrés
de la science ; tracer le devoir du médecin qui est appelé
a4 définir I’état mental d’'un prévenn.

La deaxiéme partie de 'onvrage a trait & 'interne-
ment des aliénés, aux placements volontaires et d’office,
aux dispositions législatives applicables anx placements
volontaires, & la question des aliénés dangereux et enfin
aux dispositions relatives aux biens des aliénés. Des
considérations scientifiques doivent intervenir au point
de vone de l'opportunité d’une séquestration hitive,
immédiate ou plus on moins retardée. L'antenr prend
successivement les formes mentales variées pouvant
nécessiter l'internement et il déerit pour plusienrs
i’entre elles diverses phases dont les unes doivent
réclamer le séjonr 4 1'asile, dont les antres, au contraire,
sont parfaitement compatibles avec le séjonr dans la
famille. Certaines restrictions du code canadien sont
utiles & connaitre. C’est ainsi que les déments vésa-
niques, organiques ou séniles, ne sont pas appelés &
Jjouir de hospitalisation dansun asile, & moins qu’ils ne
solent dangereux ou scandaleux, Sans doute, I'interne-
ment peat étre selon les cas une mesure de sécurité
sociale, de thérapentique ou d’assistance; mais, comme le
dit trés justement ’anteur, et nous partageons absolun-
ment sa maniére de voir, beancoup de familles, hean-
coup d’hospices, ont une tendance & déverser nombre
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d’incarables inoffensifs sur les asiles et & pratiquer le
tout & 1’asile.

Les chapitres snivants de 'onvrage que nous venons
d’analyser énumérent et commentent toutes les forma-
lités requises pour internement des aliénés, donnent
des indications sur la manitre de percevoir les frais
d’entretien des patients publics traités dans les asiles.

T'auteur a méme eu soin de nous donner connais-
sance des formmules des certificats ou des demandes
d'admission dans les asiles. Les plus grandes précau-
tions ont été prises pour éviter au Canada les séquestra-
tions non justifiées et pour constituer & tous les aliénés
un dossier complet au point de vue des renseignements
sur les antécédents héréditaires on acquis.

Messieurs, nous vous avons donné une courte analyse
des travaux de M. le D* Villeneuve, nous avons esquissé
a4 grands traits la sitnation scientifique gu’il oceupe &
I’Université de Montréal ; nous avons soumis & votre
haute appréciation le c¢6té hnmanitaire qn’il s’est
imposé pour mettre les aliénés & I'abri des erreurs judi-
ciaires. Nous osons espérer que vous ratifierez par vos
suffrages la proposition que nous avons I’honneur de
vous faire, de nommer membre associé étranger M. le
Dr Villeneuave, professenr adjoint de médecine légale &
Montréal.

Conformément & ces conclusions, M. Villeneuve, est
4 'unanimité, éln membre associé étranger.

M. RousmwovitcH. — Au nom de la Commission
composée de MM. Falret, Christian et Roubinoviteh,
rapporteur, j'al I'bonneur de vous exposer les titres et
travaux scientifiques de M. le D* Greidenberg, qni solli-
cite .son admission & la Société médico-psychologiqie
de Paris en qualité de membre associé étranger.

Le Dr Greidenberg dirige actuellement I'important
asile d’aliénés de Kharkow. Pendant de longu=s années,
il a été a la téte du quartier des aliénés de I'hospice de
Simphéropol. Placé dans les conditions les plus favo-
rables pour se livrer & ’étunde des affections nerveuses
et mentales, notre confrére russe a publié depnis 1882
un nombre assez considérable de travaux qui tout natu-
rellement se divisent en denx groupes : neurologique
et psychiatrigue.

AXN. MED.-PSYCH., 8¢ série, t. XIIL. Janvier 1901. T.
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Parmi les travanx de nenrologie je vous citerai ses
publications sur I’athétose, les troubles moteurs post-
hémiplégiques, I'hystérie.

Dans un cas d’athétose bilatérale, I'étiologie fut assez
particuliére : I'affection se développa sans la moindre
paralysie préalable, sans le moindre accident hémiplé-
gique antérienr, de sorte que 'observation rentre dans
a catégorie de 'athétose idiopathique, essentielle, cette
forme dont Schiitz, de Prague, et Groeco, de Pavie, ont
rapporté déja plusieurs exemples.

Je ne puis que vous mentionner rapidement 1'impor-
tante étnde clinique de M. Greidenberg sur les troubles
moteurs post-hémiplégiques, parne en "1883. §'in spirant
des travaux de Tirk, de Vulpian, de Bouchard, de
Charecot, de Hammonrd, ete..., il étudie & I"aide des types
cliniques, les contractures, l'exagération des réflexes,
les mouvements associés des post-hémiplégiques. L'hé-
michorée, 'hémiathétose, I'hémiataxie survenant dans
les mémes conditions étiologiques sont ensuite décrites
avec une abondance remarquable de détails. Cetté
monographie se termine par un exposé trés documenté
des diverses données anatomo-pathologiques et patho-
oéniques relatives anx manifestations post-hémiplégi-
ques,

Trés attentif &4 tout ce qui parait dans la littéra-
ture nationale ou étrangére, M. Greidenberg signale dés
1885, c’est-d-dire pen de temps aprés Charcot, des cas
(’hystérie chez ’homme, notamment, un cas de mono-
plégie brachiale et trois autres de bégayement. Il
adopte, pour le bégayement hystérique, I'interprétation
de Charcot qui considérait, comme vous le savez, ce
trouble de la parole comme une forme de mutisme
hystérique, ou mieux comme un certain degré de ce
dernier syndrome. Si, dans le mutisme hystéuque, dit
M. Greidenberg, I'épuisement momentané de la circon-
volution de Broca est complet, dans le bégayement
hystérique il est incomplet. En 1894, notre confrére
a observé chez ses bégunes hystérigues les troubles
respiratoires sur lesquels M. Gilbert-Ballet avait déja
appelé lattention dans sa communication & la Société
médicale des hopitaux en 1890.

Plus nombreuses encore sont les publications de
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M. Greidenberg relatives & la psychiatrie. Je n’en indi-
querai que les principales. D’abord, son étude sur la
symptomatologie de la folie primaire, démontrant
combien nos classifications sont insuffisantes, chaque
fois qu'on veut les utiliser pour I'étnde de certaines
réalités de la clinique. La folie dite primaire pent
revétir tons les aspects, et notre auteur russe nous cite
trois cas venant & 'appui de cette idée. L'un était carac-
térisé par un délire de persécution avee hallucinations
ti’a,bor£ unilatérales, ensnite bilatérales. Chose intéres-
sante, les hallucinations avaient de chaque cété un
gens différent et s’accompagnaient d’idées obsédantes
variant de nature & droite et & gauche. De plus, la
personnalité du malade était dedoublée, Dans un second
cas de folie primaire, il s’agissait d’'nn délire de persé-
cution aveec idées mélancoliques. Tout autre était le
troisitme : la, il s’agissait de la confusion mentale
hallucinatoire & début brusque, qui s'est prolongée
durant hnit mois et qui a fini par la guérison. Antant
de cas de folie primaire, antant de formes diverses,

A propos d’une épidémie de choléra qui a sévi &
I’hospice de Simphéropol en juillet 1893, M. Greiden-
berg a pu observer dans la section des aliénés de cet
hospice 22 cas de choléra se répartissant ainsi :

1 cas de délirant aign,

4 cas de délirants chroniques,

11 cas de déments secondaires,

1 cas de dément organique,

1 cas de dément congénital,

2 cas de paralytiques généraux,

2 cas d’épileptiques,

Sur ces 22 aliénés chroniques, 12 sont morts.
M. Greidenberg, qui a ln le.travail da regretté Camu-
get sur D’épidémie de choléra & -1’asile de Bonneval,
travail publié dans les Annales médico-psychologiques
de 1892, a cherché & vérifier I'influence du choléra sur
I'évolution des troubles psychiques. Un fait I’a particu-
litrement frappé. (Pest celui d'un vieux dément de
soixante-dix ans, resté depuis de longues années dans
un état de stupeur avec mutisme. Il contracte le cho-
léra. Placé & I'infirmerie, il stupéfie son entourage ainsi
que le personnel médical en posant & haute voix cette
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simple question : « Ne pensez-vous pas, doctenr, que
ma maladie pent étre contagiense pour mes voisins de
lit, car je crois étre atteint du choléra? »

Le choléra a-t-il en ici le privilege de réveiller les
fonctions intellectnelles depuis longtemps engourdies,
on s’agissait-il plutét d'un de eces mélancoliques qui
ont senlement le masqne de la stupeur alors qne,
comme P'avait déja fort bien montré Baillarger, 'acti-
vité intellectuelle persiste chez enx, trés vive et entiére?

Enfin, dans les Annales médico-psychologiques de
Juillet-aotit 1900, vous avez pu lire 1’excellente mono-
graphie de notre confrére sur les Psyclhoses consécu-
tives d Uintoxication oxy-carbonique.

Je vous ai présenté M. Greidenberg comme clinicien
trés observatenr, trés érudit. (Cest, de plus, un journa-
liste médical fort apprécié en Rlussie, oii sa collabora-
tion an Wratseh ainsi qu’a toutes les Revues de neuro-
logie et de psychiatrie est trés active et féconde.

Au dernier Congrés international de médecine men-
tale, M. Greidenberg a pris part non seulement en
communniquant plusienrs faits résultant de son expérience
clinique personnelle, mais anssi en rendant compte de
I’ensemble des travanx dans une série d'articles actuel-
lement publiés par le Wraisch. Beanconp d’entre vous
ont en certainement 'occasion de faire sa connaissance
en aoQt dernier et de constater que notre confrére russe
parle conramment le francais et que la littérature psy-
chiatrique francaise a en lui nn commentatear trés
expert et trés sympathique.

Pour toutes ces raisons, la Commission est trés
heurense d’émettre nn avis des plns favorables sur la
candidature de M. Greidenberg, en qui la Société
médico-psychologique trouvera un membre associé
étranger tres distingué et plein d'un dévouement actif.

Conformément & ces conclusions, M. Greidenberg est,
4 I'unanimité, élu membre associé étranger.
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Hépatisme et névropathie. Rapport sur un travail du
professeur Massalongho, de Venise.

M. Arxavp. — J%ai I'honneur de vous présenter
T’analyse d'an mémoire que nous a adressé le professenr
Massalongho, de Venise, sur les rapports de 1'/iépatisme
et de la népropathie. Ce travail intéressant, qui com-
prend un petit nombre de pages, est une sorte de revue
d’une gquestion assez nouvelle.

Rappelant ’opinion antique de la médecine humorale
sur le role du foie dans les affections nerveuses, 'anteur
notele renouveand’actnalité qu’apportent & cette maniére
de voir les idées récentes sur les amto-intoxications,
parmi lesquelles 1'Aépatotorémie a une importance par-
ticnlidre.

I1 fant se garder de considérer comme d’origine hépa-
tique tous les accidents morbides qui peuvent survenir
chez un sujet dont le foie est 1ésé: par exemple, une
hémorragie cérébrale chez un cirrhotique, ou bien des
troubles cérébraux développés an cours d’une infection
dans laquelle le foie se trouve également 1ésé, ou encore
ledélire chez un alcoolique atteint de sclérose du foie,ete.,
n’ont pas une origine hépatique. Ce sont de simples
coincidences ou bien des effets multiples d'nne canse
agissant & la fois sur la glande hépatique et sur le sys-
téme nerveux. On doit entendre par troubles nerveuz
d’origine héputigue uniquement les phénoménes ner-
venx qu'nne lésion du foie pent seule expliguer, et qni
ne trouveni leur raison d’étre dans l'altération d’aucun
autre organe.

La question ainsi posée, M. Massalongho passe en
revoe les affections nerveuses a propos desquelles on a
invoqué l'influence étiologique des lésions du foie. Les
principales sont : le coma (transitoire ou terminal),
Vépilepsie, 'éclampsie, les convulsions, les tremblements,
certaines nméeroses, et méme des cas de myélopathies.
(’est ainsi que Teissier et Pierret, de Lyon, ont décrit
des cas d'ataxie locomotrice, I’ atrophie musculaire pro-
gressive, de maladie de Parkinson, de goitre exophtal-
mique, d’origine hépatigue. M. Massalongho discute ces
observations et il les fait rentrer, soit dans les simples
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coincidences, soit dans ces faits complexes relevant
d’une cause unique & effets multiples on de plusienrs
causes agissant simultanément. Il est d’antant moins
disposé & les considérer comme dépendant réellement
d'une altération du foie que les anteurs n’auraient pas
tenu un compte suffisant des antécédents du sujet et de
la prédisposition névropathique.

De la neuropathologie, la théorie de I’hépatisme a
pénétré dans le domaine de la psychiatrie. M. Massa-
longho rappelle les travaux de Léopold Lévy et de
Charrin sur le délire d'origine hépatigue, I'étude du
professeur Joffroy sur la pseudo-paralysie générale
hépatique, et il cite le nom de notre collégue Klippel,
qui « attribnerait une origine exclusivement hépatique
& certains délires des alcooliques, si méme il ne va pas
jusqu’d eréer une folie hépatique ».

J’exprimerai incidemment le regret que M. Massa-
longho se soit borné & cette unique mention des travaux
de M. Klippel. Vous savez tous, Messieurs, que notre
distingué collégue a été un initiateur dans cette ques-
tion des rapports des affections mentales avee les lésions
du foie, et qu’il y a consacré plusienrs mémoires impor-
tants. Bt s1 je fais cette remarque & propos de la bro-
chure de M. Massalongho, c’est que, plusienrs fois déja,
j’avais en 'occasion de la faire & la lecture des publica-
tions d’antres confréres italiens. J'ai crn voir, et je serais
henreux de m’étre trompé, que les travaux francais de
médecine mentale étaient snivis en Italie avec moins
d’attention que cenx d’auntres pays; d'oli des insuffi-
sances fréguentes et des inexactitudes dans les citations.

Quoi qu’il en soit de ce point spécial, je ne crois pas
que M. Klippel ait jamais admis une folie hépatique; la
formule qu’il a plusienrs fois employée se résnme en ceci :
les troubles cérébraunx considérés par lui comme d’ori-
gine hépatique constitnent une forme étiologique, mais
non une jorme mentale particuliére. Le professeur Mas-
salongho ne va méme pas jusque-la ; il admet senlement
« que les maladies dn foie, que 'insuffisance de sa fonc-
tion peuvent influencer la physionomie et le développe-
ment do délire et des psychopathies chez les sujets pré-
disposés, et qne la folie des alcooliques subit anssi une
influence du fait des altérations concomitantes que l’al-
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cool détermine sur le foie... C'est, pour employer la
juste expression de Cullerre, la goutte d’eau qui fait
déborder le vase ».

D’aprés M. Massalongho, les troubles nervenx n’exis-
tent guére dans les maladies du foie gne lorsque les
reins sont également altérés, et, par conséquent, dit-il,
« ce n'est plus de névropathie par hépatisme que V'on
doit parler, mais de névropathie par toxémie hépato-
rénale ». L'expérimentation n’est pas plus favorable
que la clinique & I’hypothése d’une névropathie d’origine
hépatique. Les phénoménes d’anto-intoxication sont
tonjours trés complexes ; les maladies locales, au sens
étroit dn mot, n’existent pas. La spécialisation excessive
des maladies et des symptémes, la tendance moderne
i la création de nouvelles formes morbides, cansent de
graves dommages & la clinique et & la thérapeutique.

On voit que le professeur Massalongho se défend
contre ces nouvelles tendances ; il se refuse & transpor-
ter an lit do malade les conclusions du laboratoire, et
il n’est gnére séduit, en particulier, par « ce nouveau
chapitre de pathologie : I'hépatisme et la névropathie »,
dont le bilan lui parait bien léger. 2
- Quelque opinion que 1’on puisse avoir sur cette ques-
tion, il faut reconnaitre que M. Massalongho sontient
sa maniére de voir avec toutes les ressources que penvent
fonrnir une grande expérience clinique et la connais-
sance des recherches expérimentales. Son travail sur
une question & l'ordre du jour et encore nouvelle est
fort instructif et il méritait de vous étre présenté.

M. Kureper. — Ainsi que vient de le rappeler
M. Arnand, j’ai établi par de nombreux travaux le réle
de I'insnffisance hépatique dans le délire et depuis cette
époque, plusienrs auteurs ont confirmé ma doectrine dans
ses faits principaux.

A D'état normal, la cellule hépatigue a un réle anti-
toxique de la plus haute importance. Que cette cellule
soit insuffisante & un certain degré, =oit par trouble bio-
chimique de sa fonction, soit par une lésion plus pro-
fonde, les toxines organiques tendent & s’accumuler
dans l'organisme. D’autres organes, et le rein en par-
ticulier, penvent jusqu’a un certain point parer aux
troubles de l'intoxication qui tend & se produire, de
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sorte que lintégrité on D'altération du parenchyme
rénal ont tonjours leur valeur incontestable en pareil
cas.

Au jour ol nun sujet, atteint d'insnffisance hépatique,
présente nne maladie on un trouble capables d’aug-
menter les toxines de I'organisme et ot la cellule hépa-
tique est par ce fait, mise & 1'épreuve, son insuffisance
éclate et se manifeste trés souvent par le délire. Il
résnlte de cette pathogénie que les troubles cérébranx
peuavent présenter les différentes formes habituelles
dans les aunto-intoxications envisagées en général, et de
plus, que la prédisposition du sujet entre ici, comme
tonjours, en ligne de compte.

L’insuffisance hépatique n’en est pas moins, an point
de vue pathogénique, la cause principale dun délire, et le
pronostic et le traitement surtout ne sanraient faire
abstraction de la lésion causale.

Mais le réle dn foie est variable snivant le cas. Dés
mon premier travail sur ce sujet j’ai cherché & le pré-
ciser, et j’ai pn admettre trois degrés d’'une importance
croissante.

Comme exemple du premier degré, j'ai cité le para-
lytique général, dont le délire est snffisamment expli-
qué par une infection chronique de I'encéphale, évo-
luant par poussées successives. Cependant, chez le
paralytique général, le foie est souvent atteint et ’anto-
intoxication qui en dérive peunt agir sur 'encéphale, &
titre d’épiphénoméne.

En second lieu, le role du foie est beaucoup plus
important chez I’alcooligne. Je n'ai pas fait une seule
autopsie d’alcoolique ayant déliré sur un mode ou sur
un antre, qui n’ait présenté des lésions hépatiques,
visibles & I’eeil nu, on constatées par un examen histo-
logique. Dans mon article « Alcoolisme », j’ai cherché &
établir que, en dehors de l'ivresse aigné, qui est due &
I’action de l'alcool Ini-méme, tous les délires des alcoo-
lignes relevaient d'infections aigués (delirinm tremens),
d’infections chroniques (paralysie générale des alcoo-
ligues), d’anto-intoxications passagéres: ou subaignés
(délires subaigus des alcooliques). Toutes ces toxines,
gni ne sont pas 'aleool lui-méme, viennent agir sur le
cerveau préalablement 1ésé de I'alcoolique. Or Ialté-
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ration de la cellule hépatique, démontrée constante chez
les délirants alcooliques, a un role des plus manifestes
dans leurs délires subaigns. Au moindre sarmenage, &
la moindre infection, an moindre écart de régime,
Paleoolique fait un réve, un réve prolongé, un accés de
délire subaign. Et ces manifestations mentales viennent
démontrer I'impnissance de la cellule hépatiqne & neun-
traliser les toxines, dés que celles-ci angmentent par le
fait d’'nne maladie intercurrente.

En troisieme lien, le foie peut étre particulidrement
ou primitivement 1ésé par nne maladie &4 détermination
hépatigne prédominante. Tel est le cas de I'ictére grave
aign, secondaire aux maladies du foie. Tel est encore le
cas de destructions moins aignés de la cellule hépatique.
Or, dans ce troisitme groupe de faits, 'influence du
foie est presque seule en cause.

Voila, en résumé, ce que mes travanx ont eu pour but
d’établir depuis 1890 jusqu’a ce jour. On reconnaitra
qu’il ne s’agit nullement en teut ceci de l'influence
mystérieuse qui autrefois était 4 la base de la folie dite
sympathique.

Quelques auteurs ont fait remarquer, comme opposé
3 mes idées, le grand nombre de malades alteints de
cirrhoses hépatigues, avec ascite on ictére, qui n’avaient
nnl délire. Je puis affirmer que ces anteurs m’ont eri-
tiqué sans avoir pris la peine de me lire. Ce n'est pas
la sclérose péri-veinense ou péri-biliaire qui est & l'ori-
gine du délire des hépatiques. Tant que dans une eir-
rhose 1a cellnle hépatique n’est pas notablement altérée,
il n’y a point insaffisance, et partant point de délire. Et
réciproquement, avec destroction de la cellule et sans
cirrhose, le délire éclate. Tout est subordonné au degré
du trouble fonctionnel de la cellule elle-méme.

L'examen des inculpés au point de vue mental par les
médecins non spécialisés.

M. Hrxgr Coriy demande & la Société la permission
de lui lire la lettre snivante relative & I’'examen médico-
légal de I'état mental d’an inculpé.

Cette lettre est intéressante au point de vue de la
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réforme de 1’expertise, car ici, an rebours de ce quia
lien d’ordinaire, ¢’est 1'avocat qui, frappé du dérange-
ment des facultés intellectnelles de son client, s’éléve
contre le rapport du médecin expert concluant a la
simulation.

Monsieur le Docteur,

Chargé de défendre devant le tribunal correctionnel de P...,
le nommé X..., jadis interné a 1'asile de Gaillon de 1896 4 1898,
et au sujet duquel vous avez été interrogé le 30 aofit dernier
par commission rogatoire, je prends la liberté de voua consul-
ler sur le cas de cet individu.

Le Dr Z..., de notre ville, a dressé un rapport concluant a
Ientiére responsabilité de X... et prétendant que c¢’était un
simple simulateur. Dois-je accepter cette conclusion ou deman-
der une nouvelle expertise par des spécialistes ?

Sans doute, X... n’a pas eu de délire proprement dit; mais il
se livre & des actes suspects : il choisit sa gamelle 4 la prison
comme 8°il craignait d’étre empoisonné; un jour,il se dresse sur
son lit et erie : « X... est mort »; il éerit des lettres & tout le
monde, procureur, juge, gardlen-chef M*® Decori, avocat, au
roi de Franee et raconte mille persécutions venant des gardiens £
il dit craindre de retourner dans un asile de fous, parce qu'il
ne veut plus prendre de bains et de douches glacées il dit que
lez fous sont bien malheureux parce gu'on ne voit pas gu’ils
ont leur raison, ete., ete. Les idées de perséeution sont trés
manifestes dans ses lettres et dans sa conversation.

En outre, il prétend que la nuit le gardien-chef vient lui
crier: « A mort ! & mort! » Done, semble-t-il, des hallucina-
tions de l'ouie. Les symptdmes sont ceux mémes notés dans
votre déposition.

L’opinion du médecin au rapport peut se formuler ainsi:

X... simule la surdité (ce qui est bizarre, c’est qu'au dossier
une piéce établit qu'étant au régiment, X... a eu une otite).
X... entend quand il veut, prétend le docteur.

X... simule la folie, et &Il la simule bien, ¢’est parce qu’il a
été interné et a véeu avec les fous. (Pest aingi qu'il imite :

1° Leurs attitudes : gesticule, s’emporte, puis se calme subi-
tement ;

2v Leurs bizarreries : casse une vitre dans sa cellule et se
précipite au guichet en eriant : « X... est mort » ; tente de se
suicider, mais au moment de la visite des gardiens (pour
convaincre ce docteur, il faut réussir son suicide); il affecte,
quand il écrit, les titres pompeux, les lettre majuscules et les
fioritures, éerit dans tous les coins du papier.

8° Leurs manies : ¢’est un persécuté, autrefois par sa belle-

page 106 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=106

EEITM

SEANCE pU 26 wovEMEre 1900 107

mére, maintenant par le gardien-chef. C’est un mégalomane,
il se défend d’étre fou comme tous les fous;

4° Leurs hallucinations : il prétend qu'on lui envoie des jets
de lumiére dans les yeux, qu'on Iui fait sentir de mauvaises
odeurs, qu'on lui donne des seconsses électriques, ete.

Et voila pourquoi X... n'est pas fou, autrement dit il n’est
pas fou parce qu’il & été interné trois ans, et qu'ayant veécu
avec des fous, il est & méme de les imiter.

Mais pourquoi est-ce de 'imitation? pourquoi pas des mani-
festations spontanées ? Je ne trouve pas la raison dans le rap-
port, si ce n'est que M. le D* Z... n’a trouvé aucun caractére
somatique.

Dans cette situation, j'ai besoin d’un avis éclairé et d'un
conseil siir. Je vous serai obligé ne me dire si vous considérez
le diagnostic de simulation comme acceptable, si X... a pu étre
un simulateur pendant qu'il était sous votre observation.

Agréez, ete.

A cette letlre,qui dénotait chez 1’avocat dn prévenun
un rare esprit d’observation, je fis la réponse suivante :

MowsigEUR,

Vous voulez bien me demander mon avis au sujet d’un de
mes anciens malades, le nommé X... que vous étes chargé de
défendre et qui est resté 4 1'asile spécial d’aliénés de Gaillon
de 1896 & 1898. Un mot suffira, je crois, 4 éclairer votre reli-
gion au sujet de cet individu : c’est sur ma proposition et
parce que je le considérais comme un aliéné incurable qu’il a été
gricié le 14 juillet 1896.

Ma conviction n’a pas changéet je crois que, devant les con-
clusions du rapport du médecin expert, une nouvelle expertise,
faite cette fois par des spéeialistes, s’impose.

Il y a plus. Si les citations que vous me donnez du rapport
médico-légal sont exactes, ce rapport constitue pour X...-
le certificat d’aliénation mentale le plus complet quon puisse
faire, Le malade est trés complétement et trés bien observé;
mais on reste stupéfait des conclusions auxquelles cette obser-
vation rigoureuse a condunit mon honorable confrére.

Voila, dizons-le en passant, le résultat de cet usage déplo-
rable en vertu duquel on confie l'examen de 1’état mental d'un
inculpé 4 un expert que certainement ni ses études antérienres
ni sa pratique journaliére ne gualifient pour cette besogne. Il
est vral que jusqu’a une époque toute récente, 'étude de la
folie ne faizait pas partie obligatoire des études de médecine, ce
qui n’empéchait pas les médecins d’avoir qualité pour interner
les aliénézs dans les -asfles. Cette anomalie profondément cho-
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quante semblait toute naturelle. En effet, au contraire de toutes
les autres branches de la médecine, 'aliénation mentale ne sem-
blait nécessiter aueune étude préalable, et Uappréciation de
Pintégrité ou de Ualtération des facultés intellectuelles parais-
sait & la portée du premier médecin ou du dernier gardien de
prigon venu.

Est-il étonnant que dans ces conditions on conclue 90 fois
gur 100 4 la simulation 7 Et pourtant il n'y a guére d’affection
qui pour moi goit plus difficile & simuler que la folie.

Pour en revenir 4 X..., je l'ai gardé deux ans dans mon
gervice, dans un asile ot il #'avail aucun intérét & simuler,

Il m*était envoyéde la prizon de Beaulien par le D" Moutier,
qui est en méme temps médecin de Uasile d'aliénés de Caen.

Ja viens de revoir les notes que jai prizes sur lui et les
innombrables letires qui sont restées 4 son dossier; j'ai inter-
rogé les gardiens de D'asile qui 'ont soigné et ?ui professent 4
T'égard des malades toute la méfiance désirable, portés qu'ils
sont, par principe d'abord, par ignorance ensuite, 4 voir partout
des simulateurs.

De tount eela il résulte que :

1° X... est sourd, Tout le monde se le rappells et I'a toujours
connu sourd ;

2° X... est un aliéné;

La mére du malade eet folle, internée & Rouen: lui-méme a
toujours été bizarre;

8e X... a fait le § février 1897, a Dasile de Gaillon, une ten-
tative de suicide par pendaison, sl pen simulée qu'il & fallu trois
quarts d’heure pour le rappeler 4 la vie.

Quel genre d’aliéné est done X...?

Il appartient & cette classe de dégénérés enx idées délirantes
polymorphes, chez lesquels toutes les formes de la folie penvent
ge succéder et se remplacer.

Chez eux, ou bien pas de systématisation, ou bien pasde
fixité dans la systématization de délire. Tls auront des idées de
perséeution multiples, accusant, tantit telle personne, tantft
telle autre, d'étre la cause de leurs souffrances et de lemrs
malheurs. Puis viendra une période d'excitation violente &
laquelle suecédera une poussée non moins accentuée de dépres-
sion mélancoligue avec toutes ses conséquences (idées et tenta-
tives de suicide, ete.) Puis on verra se manifester ensuite an
délire des grandeurs, des idées de richesse, une exaltation ma-
ladive de la personnalité ete., ete. Je ne puis, vous le eom-
prenez, vous faive un tablean plus détaillé de la maladie; mais
dans ce gui précéde, vous aurez déja reconnu votre client.

Et c'est justement parce gue le médecin expert qui I'a exa-
miné connait mal ces états que, déronté par Papparente incohé-
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rence des manifestations intellectuelles, ne trouvant pas,
d’autre part, la systématisation du délire des persécutions ordi-
naire, il coneclut 4 la simulation.

Il y a plus: X... n’est pas seulement un aliéné. C’est en
méme temps un vicienx. Car il y a des aliénés vicieux. X..., en
particulier, s’est souvent montré insupportable, rebelle & toute
discipline pendant qu’il était dans mon service, et je m’explique
fort bien gu'on ne 'ait pas gardé dans l'asile d’aliénés ordi-
naires ol je l’avais envoyé & sa libération et ol il a dfi étre un
sujet perpétuel de désordre.

Vous connaissez du reste sa vie passée et vous savez qu'il a
subi de nombreuses condamnations pour faux, eseroqueries, ete.
Il commettra de nouveaux délits toutes les fois qu’il sera en
liberté.

Vous voyez, Monsieur, combien dans ces questions d’examen
mental il est bon de ne pas s'aitacher exclusivement & l'idée
étroite de responsabilité et d’irresponsabilité. Dans le cas parti-
culier qui nous occupe, c’est en tenant compte de ces deux
éléments :

Aliénation mentale d’une part, nature vicieuse de l'autre,
qu’on pourra juger sainement de I'état mental véritable de X...

La place de ces individus serait évidemment dans un asile
gpécial qui n’existe pas encore en France.

JE YVOUS AUTORIZSE; MONSIEUR, A FAIRE DE CETTE LETTRE

L'USAGE QUE VOUS JUGEREZ CONVENABLE ET VOUS PRIE
D AGREER, ETC.

Je ne veux rien ajouter & ce qui préctde. Les faits se
passent de commentaires. Mais ils démontrent une fois
de plus la nécessité qu’il y a d'exiger des experts quel-
ques .connaissances spéciales, ou tout an moins de con-
fier les examens de 1’état mental des inculpés & des
médecins spécialisés.

M. Briaxp. — Il me semble que M. Colin s’est
engagé dans une voie dangereuse, car cet individu peunt
I'accuser de violation de secret professionnel. Rappelez-
vous 'affaire Watelet-Bastien Lepage.

M. CorLn. — J’avais déja été interrogé par commis-
sion rogatoire.

M. Lzeraiy. — En ramenant la question anx faits,
je crois utile de rappeler un fait pour lequel jai été
consvlté par un avocat. Il s’agissait d’'un homme, sujet &
des vertiges dus & D'absinthisme, et qui assassina sa
femme. L’avocat demanda une expertise qui fut confiée
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& trois médecins de la ville parfaitement incompétenty
%ui firent an rapport absolument insuffisant & mon a,vi'g:
Sur les renseignements donné par moi & 'avocat, il plaida
irresponsabilité. Malgré cela, 'individu fut condampg
et exécuté. 11 fant signaler I'incompétence regrettahle
des experts dans beancoup de cas.

M. Pacter. — J'ai fait la méme chose que M. Colip
pour un jeune homme que j’avais en dans mon service
et qui passait en conseil de guerre. Mon confrire m’s
demandé des renseignements pour I'expertise et je n’aj
pas hésité 4 les lni fonrnir. ‘

La Société décide que la prochaine séance aura liep
le 17 décembre en raison des fétes de Nozlet du Nog.
vel-An.

La séance est levée & 5 h. 1/2.

Pavr Sornips.
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SOCIETES SAVANTES

Académie de médecine.

Anwer 1899.

I. — Absence de sens moral chez les criminels; par le
D* Prosper Lemaistre (séance du 11 avril).— Médecin dela mai-
son d’arrét de Limoges, I'auteur a pu se convaincre que la plu-
part des détenus étaient des malades d’esprit ayant tous, ou 4
peu prés tous, perdu le sens moral. Aussi est-il d’avis que tous
les adoucissements apportés 4 la vie de prison sont un contre-
sens et que seule la crainte a prise sur ces individus. Il cite
avec humour un certain nombre d' exemples topiques et conclut
que les peines corporelles avaient du bon et qu'il faudrait au
moins rétablir le pilori, puisque la prison 4 elle seule n’intimide
plus les délinquants. Pour n’étre pas une peine corporelle, ce
n’est pas moins la peine morale la plus poignante qu'on puisse
infliger 4 un condamné, car nombre de criminels de marque lui
préféreraient la mort.

- II. — Signification physiologique de la résection du sympa-
thique dans la maladie de Basedow, I'épilepsie, l'idiotic et le glau-
come; par le D* Frangois Franck (séance du 28 mai). — Voiei
les principales conclusions qui résument cette importante com-
munication physiologique :

1° Le cordon cervical du sympathique agit comme nerf pro-
pulseur du globe oculaire griice 4 son action sur le muscle de
Muller ; sa section supprime on atténue 'exophtalmie ;

2° Ce nerf agit sur la circulation intra-oculaire & la fois
comme constricteur et comme dilatateur des vaisseaux; sa section
diminue la tension oculaire et pourrait intervenir utilement
dans le glaucome;;

8° Le sympathigue cervical n'agit pas comme vaso-dilata-
teur thyroidien ; il fait contracter les vaisseanx du corps thy-
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roide ; sa section ne peut dés lors qu'ajouter une vaso-dilatation
paralytique & la congestion active du goitre exophtalmique;

4° Aucune expérience n'a démontrd 'action excito-séeré-
toire thyroidienne du sympathique ;

5° L'action vaso-constrictive cérébrale du sympathique n'est
pas douteuse ; son action vaso-dilatatrice cérébrale n'est encore
gu’hypothétique ; par suite, la section cervicale ne peut qu’acti-
ver le courant sanguin. Le bénéfice qu'on en peut retirer au -
point de vue des accidents de la maladie de Basedow et de
'épilepsie semble au moing problématique, la théorie de I’ané-
mie cérébrale dans ces deux affections restant trés discutable ;

6° Le sympathique cervical n'agit pas directement sur les
vaisseaux protubérantiels, bulbaires et spinaux supérieurs; c’est
au nerf vertébral qu’est dévolue cette action vaso-motrice ;

7° Les nerfs cardiaques accélérateurs du sympathique ne sont
fournis qu'en faible proportion par le cordon cervieal ; ils éma-
nent en majorité de la région thoracique supérieure;

8° Tout I'appareil sympathique, tant thoracique que cervical,
superficiel et profond, est doué de la sensibilité directe et trans-
porte au bulbe et & la moelle cervico-dorsale des nerfs centri-
pétes provenant surtout du eceur et de I'aorte.

Il parait done logique de penser que la résection du sympa-
thique agit au moins autant pour supprimer la transmission
vers les centres d’excitations anormales d’origine cardio-aortique
que pour supprimer des influences centrifuges thyroidiennes,
encéphaligues et cardiagues.

II1. — Sur les variations de Uétat électrique des muscles chez
Phomme sain et malade; par le D* Mendelssohn. Rapport de
M. Frangois Franck (séance du 19 décembre). — La contrac-
tion volontaire ou artificiellement provoquée des muscles g'ac-
compagne d'une manifestation électrique. M. Mendelssohn suit
les phases de cette courbe électrique dans les conditions les
plus variées de la fonction musculaire et particuliérement dans
les deux séries pathologigues inverses de la paralysie et dela
contracture ; il apporte ainsi une importante contribution au
diagnostic différentiel des paralysies organiques et des paraly-
sies hystériques d'une part, et de 'autre & celui des contrac-
tures secondaires et des contractures simples.

Daus les paralysies simples, 1'aiguille du galvanométre se
dévie avec la méme rapidité que dans les paralysies atrophiques,
mais, dans ce dernier cas, elle revient beaucoup plus lentement
au zéro, sans arrét cependant.
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Dans les contractures hémiplégiques, le retour a zéro est
interrompu par deux ou trois temps d’arrét, sonvent par un ou
deux reculs, et ne revient que trés lentement a la position
d’équilibre. Ces phénoménes ne se rencontrent pas dans la
contracture hystérique.

A. CULLERRE.

JOURNAUX ALLEMANDS

Neurologisches Centralblatt

ANNEE 1897
1. — Un cas de paramyoclonus multiplex conséeutif & un
traumatisme; par le D™ Schiitte (n° de janvier). — Depuis que

Friedreich a, en 1881, établi les caractéres cliniques du para-
myoclonus multiplex, de nombreuses observations ont été
publiées. Friedreich indique comme prinecipal facteur étiolo-
gique la frayeur; quelques cas aussi ont été imputés 4 des
lésions physiques, 4 des vices congénitaux du systéme nerveux,
ou & des accidents ; dans ces derniers, il y a lien de se demander
quelle part il faut imputer an traumatisme proprement dit et
an schok concomitant. I’auteur rapporte un cas de ce genre.
— Un ouvrier de cinquante-deux ans tombe d’un échafandage,
présente des signes de commotion eérébrale, et obtient une
pension qu'on réduit aprés un an, ce qui provoque un nouvel
examen médieal. Des vertiges, des bourdonnements d’oreilles,
de la dysacousie font diagnostiquer une hémorragie sous-mé-
ningée.

Enfin, cing ans aprés 'accident, ’auteur observe le malade
dans son service; il constate une névrose traumatique. Trois ans
plus tard, nonvelle admission. Cette fois le malade présente les
signes de la maladie de Friedreich : contractions clonigques
bilatérales, mais non isochrones, d'un groupe de museles, peun
marquées aux bras, olt elles se traduisent par des tremblements.
Aux membres inférieurs,les contractions musculaires produi-
sent une claudieation légére; des mouvements inteationnels
d’'un membre provoquent la contraction des muscles de 'antre
membre. Augmentation du réflexe patellaire, réaction élec-
trigue normale.

AWN. MED.-PSYCH., 8¢ série, t. XIII. Janvier 1501, B 8
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A quelque dissemblances prés, les symptomes sont ceux
signalés par Friedreich. Mais, d’autre part, le paramyoclonus
multiplex est battu en bréche, en tant qu’entité morbide. Mg-
bius et Strumpell n’y voient qu'une forme particuliére, d’ail-
leurs assez fréquente, de hystérie. Bottiger admet deux types:
celui de Friedreich, qu'il fait rentrer dans le cadre de I'hystérie,
et celui d'Unverricht, qu'il identifie avec la chorée d"Huating-
ton. Par contre, Unverricht et Ziehen, tout en admettant que
le paramyoclonus multiplex existe comme entité morbide, recon-
naissent que beaucoup de cas publiés sous cette rubrique appar-
tiennent & ’hystérie. Pour eux, le cas rapporté par I'auteur
rentrerail certainement dans le cadre de I'hystérie en raison de
lanévrose traumatique qui avait été constatée et aussi en rai-
son des allures hystériques du patient, qui gémissait, se disait
inapte ou travail, alors que cette assertion était démentie par
'état calleux de ses mains.

Etant donné que la nature méme des contractions muscu-
laires permettait d’exelure la chorée, I'anteur estime que la
question du diagnostic différentiel se pose pour I'hystérie et le
le paramyoclonus multiplex.

Or si, d'une part, le maladie de Friedrich a souvent pour
cause une émotion violente, une affection débilitante pour le
systéme nerveux, il semble que I'hérédité joue rarement un
role étiologique ; il faut signaler cependant l'observation -
publiée par Weiss, concernant sept membres d’une méme
famille atteints de contractions musculaires arythmiques, elo-
nigues.

D’antre part, depuis qu'Unverricht a passé au crible de la
critique les observations publides, de nouveaux cas ont été
décrits et imputés &4 une arthrite blennorrhagique (Chauffard),
4 des maladies psychiques (Erb, Lemoine), au typhus (Gold-
flam). De tout cela, l'auteur conclut que les caractéres de 1'af-
fection sont changeants et mal délimités, et que, si 'on recon-
nait 4 la maladie de Friedreich une existence propre,il faut
ranger le caz observé par lui sur les frontiéres de I’hystérie et
de la maladie de Friedreich. Ces deux affections sont suscep-
tibles de se pénétrer réciproquement. Le cas rapporté a en effet
débuté par des accidents de nature hystérique ; les symptémes
de paramyoclonus multiplex ne sont survenus que plus tard.
Les névroses traumatiques peuvent ainsi affecter des formes
trég diverses.

I1. — Névrose professionnelle (tie des horlogers) affectant la

page 114 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=114

EEITH

JOURNAUX ALLEMAXNDS 115

forme du tic facial; par le D* Toby Cohn (numéro de janvier).
— A la suite d’un travail quotidien depuis vingt ans, avee une
loupe fixée devant I'ceil gauche, un horloger présente des con-
tractions passagéres des muscles de la face, du coté gauche,
d’abord pendant la durée du travail seulement, et plus tard
d’une maniére continue. Comme il n’y a en 4 ancun moment des
troubles de la sensibilité, il faut rejeter I’hypothése d une névrose
par action réflexe (irritation du trijumeau), et admettre qu'’il
g'agit d’une névrose professionnelle pure du facial. Les névro=es
professionnelles des nerfs craniens sont rares; mais le fait
qu'au début le tic ne s’établissait qu'aprés un travail un peu
prolongé vient encore & l'appui du diagnostic. La guérison u
été obtenue au moyen de lunettes composées d'une loupe pour
Twil gauche et d’un verre opaque pour I'eeil droit. L'effort des
wnscles périoculaires, pour maintenir la loupe, se trouve ainsi
supprimé,

ITI. — Traitement de Uépilepsie; par le D* Flechsig (nu-
méro de janvier). — En 1893, Flechsig a rapporté quelques
succés obtenus dans le traitement de l'épilepsie par 'emploi
combiné du bromure et de 'opium. Depuis, le D Salzburg a
publié un travail plus complet sur cette question et a limité
T'indication aux cas rebelles au traitement par le bromure seul,
excluant d’ailleurs de cette méthode de traitement les cas
d’épilepsie avee pléthore ou foyers eérébraux. Depuis, beaucoup
-da médecing ont en recours 4 ce traitemert; les uns en ont été
-gatisfaits, d’antres 'ont condamné. Bautz attribue méme trois
-décés au traitement en question, « & la cure de Flechsig ». A
-quoi 'autenr répond que les méeomptes sont imputables anx
médecins et non au traitement; que, dans sa clinique et dans
celle de Binswanger, malgré le grand nombre de malades
traités, ancun accident n’a en lien; qu'il faut surveiller les ma-
lades, les confier & un personnel de choix, les traiter comme
des personnes atteintes de maladies aigués ; conditions qui sont
difficilement réalisables en dehors d’une clinique spéeiale; et i]
ajoute que s'aventurer sans ces garanties, c’est exposer les
malades aux plus graves dangers. Quant aux résultats person-
nels, Flechsig cite six améliorations (¢’est-a-dire disparition
des crises depuis vingt-sept mois), sur 50 malades traités, 1]
s'agissait de malades anciens, traités sans suceés par les autres
méthodes, présentant des anomalies psychiques variées et une
constitution torpide lide généralement & ’anémie.

An reste, sauf les cas d’épilepsie 4 la suite d’émotions, de
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chagrins, 'auteur ne donne I'opium avee le bromure que Jorsque
le bromure seul a été sans effet. Il ne regarde comme con-
cloantes que les améliorations consécutives & l'association des
deux médicaments, alors que la méme dose de bromure admi-
nistrée seule n'avait donné aucun résultat.

IV, — Paralysies de nature épileptique a farme paroxystique.
Contribution & la théorie des paralysies post-paroxysmales dans.
Uépilepsie particlle et de la sémiotique de ses équivalents moteurs;
par le D* Higier (n® de février). — Si depuis des siécles on dé-
finit I'épilepsie une affection caractérisée par des accés convul-
sifs avec perte de connaissance et amnésie conséeutive, on a dit
cependant admettre plusieurs variétés de cette affection. A cbté
de la forme grave est venue prendre place « l'épilepsia minor »
ou petit mal, dans laquelle 'accés convulsif est remplacé par
Paura d’ordre moteur, sensible, sencoriel, séerétoire, vasgo-mo-
teur ou psychique. Au commencement du siécle Bravais signale
une variété d'épilepsie sans convulsions générales, sans amnésie,
sans perte de connaissance, variété étudiée vers 1860 par
Jackson dont elle porte le nom. Jackson voulut y voir d’abord
une manifestation de lésiong corticales circonserites, n’ayant rien
de commun avec U'épilepsie; mais on dut bientdt reconnaitre
que des lésions corticales diffuses, des foyers sous-corticaux, des
intoxications (urémie,auto-intoxicationsintestinales, aleoolisme),
des lésions périphériques et méme des affections dynamo-fone-
tionnelles, telles que ’hystérie, pouvaient également provogquer
des convualsions localisées; et 'on dut admettre que ['épilepsie
de Bravais-Jackson pouvait étre le symptéme initial de divers
états pathologiques, ou la manifestation d’une névrose spéciale
(hystérie), ou -bien encore pouvait constituer une forme abor-
tive de I'épilepsie vraie. _

A cbté de cas d’épilepsie partielle, unilatérale, clonique, on
observa de temps en temps (Charcot, Graffier) des cas d’épilepsie
jacksonnienne & forme tonique ou vibratoire, et a type crural,
brachial ou facial, présentant un earactére éphémére, ou durant
au contraire plusieurs mois.

Or, =i on considére, d’une part, que, lorsque les convulsions se
généralisent dans D'epilepsie jacksonnienne, elles sont accompa-
gnées d’obnubilation de la conscience, et, d’autre part, que 1’épi-
lepsie vraie &4 convulsions localisées 4 une partie du corps
n’évolue cependant pas sans troubles de la conscience, on esf
amené, malgré 1'avis contraire de Jackson et de Roland, 4 ad-
mettre une parenté intime entre les deux variétés d’épilepsie.
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Et en effet, le phénoméne de l'aura se présente dans les deux
variétés avee un caractére identique, et toutes deux s'observent
souvent comme forme initiale on terminale d'une affection or-
ganique du cerveau.

An point de vue clinique, il est 4 remarquer que le eri, qui fait
généralement défaut dans I'épilepsie jacksonnienne, n’est pas
constant dans D'épilepsie vraie; que la miction invelontaire,
fréquente dans cette derniére, s'observe aussi dans I'épilepsie
jacksonnienne, et enfin que I'état épileptique peunt exister dans
les deux variétés d'é silepsie.

Au point de vue pathogénique, la théorie corticale de 1’épi-
lepsie vraie, substituée & la théorie bulbaire, accentue 1'analogie
avec ['épilepsie jacksonnienne.

Le fait que les phénoménes d'aura peuvent exister seils, et
prendre la signification elinique des convulsions, fit admettre,
4 coté des formes mixtes ou de transition, les équivalents cli-
nigues. :

Pitres signale des équivalents sensoriels; Léwenfeld, des
€quivalents moteurs, et Siemerling, des équivalents psychiques.
Des anesthésies localisées ont été signalées comme équivalents
sensitifs ; mais 1’épilepsie partielle & forme paralytique a été peu
déerite. L’auteurrapporte 'observation suivante:

Un enfant de six ans a eu il y a guelques mois, pendant le
sommeil, un aceés convulsif avee perte de eonnaissance, accés
que I'auteur considére comme étant de nature épileptique. Dix
jours aprés, sensation de picotement au-dessous du genon droit
et paralysie passagére de la jambe. Depuis, accés analogues,
quinze ou vingt fois par jour, sans amnésie ni perte de connais-
gance.

Quelquefois la paralysie ’étend au trone et méme an bras.
Parfois aussi la sensation de picotement qui annonce ’accés
Fait défant, et alors l'enfant tombe et se blesse. — Il survient
une bronchite diffuse avec amaigrissement et toux.
~ Sous l'influence du bromure seul, ou associé & I'iodure et &
Popium, le nombre et la durée des aceés ont diminué.

L’analyse critique des symptémes, Pefficacité de la médica-
tion bromurée, portent l'antear & voir iciun équivalent & forme
paralytique de I'épilepsie, et & croire que le mal est d’origine
tuberculense, en raison des accidents concomitants duo cdté
des bronches ; 4 moins que par sa marche ultérieure la mala-
die ne se révéle comme une affection purement fonctionnelle,

Comment expliquer ces paralysies paroxysmales? L’auteur
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cite trois théories : 1° celle de Jackson, soutenue aussi par Char~
cot, qui voit dans ces paralysies des effets d'épuisement de
la force nerveuse 4 la suite des décharges de 1’énergie potentielle
accumulée dans les foyers eérébraux comme dans une bouteille
de Leyde. Ceite théorie ne saurait expliquer les paralysies sur~
venant a la suite de convulsions &4 peine marquées ; 2° celle de
Gowers, qui attribue a ’épuisement, les paralysies consécutives
anx convulsions violentes, et a l'irritation celles gui succédent
aux convulsions peu intenses ; 3° celle de Lowenfeld, qui, fai-
sant un pas de plus, attribue toujours les paralysies postpa-
roxysmales & des phénoménes d'inhibition ou d’arrét.

L’auteur se rattache & cette derniére théorie et rapporte les
phénoménes d’arrét dans la sphére metrice & 'excitation des
éléments corticaux sensitifs, irritation qui, chez le malade
observé, s’est manifestée par I'aura (picotement). En I'absence
d'aura sensitive, on pourrait admettre que ce phénomeéne, tout
en existant, est trop faible pour arriver & la conscience.

Ces cas d’épilepsie paralytique, on de paralysie épileptoide,
n'ont pas échappé a la perspicacité de Charcot, qui, les ayant
observés dans la syphilis cérébrale, les qualifia d’épilepsies par-
tielles. Pitres, Daly et Lowenfeld en ont rapporté un cas chacun,
Quant & l'observation rapportée plus haut, elle est unigue.
dans ce sens que le cas est observé chez un enfant, et que, par
conséquent, les manifestations relatées ne sauraient &tre mises
sur le compte d'un trouble nutritif du cerveau i la suite de
lésions vasculaires chronigues.

V.— Convulsions corticales prolongées ( protrahirie Krdampfe),
dans la paralysie générale des aliénés ; par Muratow (n® de
mars). — A cOté des attaques épileptiformes et apoplectifor-
mes décrites par tous les auteurs, et aujourd’hui reconnues
comme des manifestations d’une lésion corticale, on observe des
manifestations interparoxysmales qui ont été beaucoup moins
étudides.

Krafft-Ebing ne fait que les mentionner. Ziehen a décrit des
troubles choréiformes chez les paralytiques, et Mendel a creusé
davantage la question. L’auteur rapporte & ce sujet les obser-
vations de deux aliénés paralytiques généraux, qui ont présenté
des symptomes d'irritation corticale sous forme de convulsions
cloniques prolongées, durant des semaines et méme des mois,

. jusqu’aun déeés du patient. Des cas analogues de convulsions
persistantes établies entre des attaques épileptiformes ou apo-
plectiformes ont été déerits par le professeur Kowschenikow,
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qui a donné aua syndrome le nom de « épilepsia corticalis par-
tialis continua ». Bechterew, Darkchewicz, Orlowsky et Her-
mann ont publi¢ des observations analogues ; mais, pour aucun
de ces cas, 'autopsie n'avait pu étre faite. D’aprés ['antenr il
glagit la de manifestations ayant pour substratum anatomique
une dégénérescence diffuse de I’écorce cérébrale; et peu importe
que cette dégénérescence soit liée a une lésion en foyer, comme
cela parait &tre le cas dans Vobservation de Kowschenikow, ou
qu’elle soit la conséquence d’une périencéphalite diffuse, comme
dans les observations de l'auteur. Ces deux cas, aprés avoir
présenté les caractéres cliniques de la paralysie générale, ont
révélé i 'autopsie les caractéres anatomiques de cette affection ;
la description des lésions observées permit & 'autenr de con-
clure que deux conditions sont nécessaires pour provoguer le
syndrome clinique des convulsions interparoxysmales en gues-
tion, 4 savoir : 1° la persistance des cellules corticales qui peu-
vent étre dégénérées, mais ne doivent pas étre détruites com-
plétement; 2° la dégénérescence d'une guantité de fibres
arciformes produisant une irritation permanente des cellules
corticales.

L’'auteur se résume ainsi : 1° On observe parfois a la suite
d’attagues apoplectiformes ou épileptiformes chez les paraly-
tiques généraux des convulsions corticales persistantes, sous
forme de contractions de différents groupes musculaires; 2° ces
convnlsions se lient aux attaques apoplectiformes, sont unilaté-
rales et typiques et présentent tous les signes des affections
corticales; 3" cliniquement et pathogéniquement ces convul-
sions rappellent les accidents d'origine corticale, car elles s’ob-
servent d’une maniére transitoire dans 1'épilepsie corticale ordi-
naire; 4° elles s’expliquent par l’axtension de la lésion 4 la
circonvolution frontale ascendante avec dégénérescence des fibres
arciformes ; 5° elles peuvent s’observer indépendamment de la
paralysie générale et indiquent toujours une dégénéreseence dif-
fuse dans la sphére corticale motrice ; 6° les attaques épilepti-
formes ordinaires des paralytiques généraux s’expliquent par
une excitation réflexe produite par le processus inflammatoire
aur la frontale ascendante moins atteinte. L’'influence vaso-
motrice ne serait quun facteur secondaire; 7° des convulsions
persistantes dans la paralysie générale aggravent encore le
pronostic; 8° le traitement consiste dans l'emploi dn bromure
et du chloral.

V1. — Un cas de maladie de Bernhardt; par le D* Kasler
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(numéro de mars). — Depuis quelques années, Bernhardt a
attiré 'attention sur les paresthésies de la face antérieure de la
cuisse, dans la sphére d'innervation du nerf musculo-cutané
externe. Des observations ont été publiées par plusicurs méde-
cins atteints de ces troubles de la sensibilité; chacun indiquait
une cause étiologique différente, infection, traumatisme, refroi-
dissement, etc. L'auteur signale un nouveau cas, survenu chez
un confrére de ses parents, eas qui a réeidivé trois fois et tou-
jours sous I'influence de la méme cause, la station debout pro-
longée pour la visite des musées ou d’expositions. Sans entrer
dans les Jétails de I'observation, il faut signaler les circonstances
qui, d’aprés auteur, la rendent intéressante, et qui sont les sui-
vantes : 1° La maladie ne peut étre imputée qu’a la fatigue
causée par la visite des musées ; elle s'étendait & tout le domaine
du nerf musculo-cutané externe.

2° Sous linfluence du repos, il y ent guérison apparente; et
cependant, aprés des anndes, il y eut deux rechutes de plus en
plus graves et de plus en plus tenaces.

3° La guérison apreés la troisiéme attaque a cependant laissé
aprés elle des troubles de la sensibilité tactile dans tout le
domaine du nerf atteint.

Durant les deux derniéres attaques, le mal a atteint les deux
cuisses, quoique avec une intensité inégale.

VI1I. — Paresthésies des nerfs cutands de la cuisse; par le
D* Benda (numéro de mars). — C’est encore une observation de
la maladie de Bernhardt, observée chez un homme de cinquante-
huit ans, et dont le début remonte & la campagne d’Autriche,
faite par le patient en 1866. Les symptomes n’offrent rien de par-
ticulier ; ce sont toujours les mémes paresthésies 4 la région su-
péro-antérieure de la cuisse, signalées par Bernhardt, d’abord,
puis par Nicke, Freud, ete. Une particularité de ce cas est sa
longue durée. Il remonte & trente ans, et l'auteur se base sur
cette donnée pour soutenir qu'il est probable que sila cause était
d'origine infectieuse,.comme quelques médecins sont portés &
I'admettre, la maladie ne serait pas restée si longtemps loca-
lisée 4 un domaine nerveux restreint. 11 est done porté a ad-
mettre une névrite par suite d'une irritation locale persistante, -
et la cause de cette irritation pourrait étre une ceinture étroite
et serrée que le malade a I’habitude de porter. Breuer a déja
admis cette origine par compression. Mais dans ce cas, préten-
dra-t-on, les femmes devraient étre plus souvent atteintes que
les hommes, attendu qu'elles portent des vétements plus serrés
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4 la taille, et cependant on n'a encore eité qu'un cas de mala-
die de Bernhardt chez la femme. L’anteur estime que cela tient
peut-étre 4 ce que les femmes, habituées & toutes sortes de
petites miséres, ne s'arrétent pas & ces paresthésies, et peut-étre
aussi & ce que, quand elles s'en plaignent, on croit qu'il s’agit
de manifestations hystériques.

VIIL. — Interprétation des convulsions survenant a la suite
detentatives de suicide par pendaison ; par le D' Kompe (numéro
d’avril). — Hoffann-Wien, Wagner et Brackmann ont étudié
cette question, et la littérature médicale comprend aujourd hui
vingt-cing cas de convulsions survenues 4 la suite de tentatives
de suicide par pendaison. L’auteur publie une nouvelle obser-
vation. Il s’agit d'une femme de vingt-trois nns, trouvée pendue
et chez laquelle, aprés une heure et demie de respiration artifi-
cielle, le pouls et la respiration se rétablissent. A peu prés
deux heures s'étalent écoulées depuis l'intervention médicale
par la respiration artificielle, quand s'établirent des convulsions
eloniques intenses qui furent traitées par des injections de mor-
phine (0 gr. 06 en deux fois). Le sommeil survint au bout de
quelgues heunres, et, le lendemain, les phénoménes convulsifs
ayant disparn, la malade se remit pen & pen. Liauteur fait
remarquer que pour tous les cas publiés, les convulsions ont
été observées, non pas immédiatement aprés la section de la
corde, mais seulement aprés le rétablissement de la respiration,
et avant que le malade efit repris connaizzance.

Contrairement 4 Brakmann et 4 Moebius, qui attribuent ces
convulsions & I'hystérie, Pauteur les explique par des phéno-
ménes physiclogiques résultant de la counstriction, phénoménes
qui sont : 'asphyxie, I'occlusion des carotides par le lien con-
stricteur et enfin la compression du nerf vague par ce lien. -

Tout s'explique par des perturbations apportées temporaire-
ment danz la nutrition, car, comme I'a dit SBiegmund Mayer :
« Chague fois que la snbstance nervense terminale subit un
trouble de nutrition passager, elle réagit par des phénoménes
d’excitation (dans l'espéce des convulsions) au moment du
retour 4 des eonditions normales de nutrition, »

IX. — La crainte de rougir considérde comme une forme
spéciale de lrouble pathologique ; par le professeur Bechterew
(numéro de mai). — L’auteur a publié deux cas de cette affec-
tion. Ils ont été observés par lui chez des sujets du sexe mas-
culin et auraient débuté chez l'un 4 ldge de onze ans, chez
I'autre & I'dge de trente et un ans. Ces malades sont constam-
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ment obsédés par la crainte de rougir, et, sous l'influence de
cette crainte, ils rougissent en effet, ce qui leur rend la fré-
quentation dn monde trés pénible, entretient chez eux une
espéce d’anxiété permanente, qui méme va jusqu'a l'idée de se
soustraire i 1'obsession par le suicide. A la tombée de la nuit, &
la faveur d’appartements mal éclairés, la phobie disparait, le
patient étant rassuré par l'idée que la rougeur passerait ina-
percue; et dans ces conditions, il ne rougit effectivement pas.
Cela indique l'intervention prépondérante d’un facteur psy-
chique. L’auteur, qui, avee Mislawski, avait fait des recherches
gur les actions vaso-motrices des foyers corticaux, explique l&
phobie de la rougeur par une irritabilité excessive des centres
corticaux vaso-dilatateurs, qui entreraient en action sous l'in-
fluence des impulsions psychiques les plus faibles, et spéciale-
ment sous 'influence de 'attention du malade fixée sur la pos-
sibilité de rougir.

L’auteur ajoute qu'il avait déja publié ses observations en
langue russe, quand il a eu connaissance de la publication de
Pitres et Regis sur la « Phobie de la rougeur ». Il constate
qu’il est d’accord avec eux pour voir dans cette affection une
forme spéciale de crainte pathologique, de phobie. Ses obser-
vations ont portd sur deux hommes, ce qui concorde avec 'opi-
nion de Pitres et Régis qui croient 'affection spéciale au sexe
masculin. Mais un cas, observé par 'auteur, ayant débuté & 'dge
de onze ans, il ne saurait admettre avec les auteurs francais
que l'affection en guestion ne se développe qu'aprés la pu-
berté, :

(Quant au traitement, 'auteur, quoique ses essais 4 ce sujet
n’aient pas été bien concluants, est d’accord avec Pitres et
Régis pour recourir a4 la psychothérapie, 4 la suggestion hyp-
notique et gsurtout a 1'auto-suggestion.

X. — Contribution & la statistique et a Uétiologie de la
paralysie géndrale des alidnés; par le D* Greidenberg (numéro-
de mai). — L’auteur publie une statistique trés documentée
portant sur le mouvement de dix années (1885-1895) 4 1’asile
de Symferopol (Crimée). En ne comptant que les aliénés
admis pour la premiére fois, il résume ainsi le mouvement :

Hommes. Femmes. Total.
Alibnéa admin, "o L7 5500 000 01,627 706 2,833
Atieints de paralysie générale. . 239 61 300
Proportion p. 100 . . . . . . 14.68 8.64 12.85
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L'observation de ces trois cents cas de paralysie générale a
amené 'auteur aux conclusions suivantes :

1° La fréquence de la paralysie générale augmente constam-
ment et progressivement, surtout chez la femme ;.

2° Le rapport numérique des cas de paralysie générale obser-
vés, soit chez les hommes, soit chez les femmes, est de 10/5 et,
en tout cas, il n'est pas inférieur & 10/4;

%2 11 y a lien d’étendre les limites d’dge pour la paralysie
générale, notamment la limite initiale, qui doit éire ramenée i
la trentiéme année; :

4° Quoique considérée comme maladie urbaine, la paralysie
générale commence 4 envahir de plus en plus la campagne;

5° Dans les populations urbaines, la paralysie générale se dé-
mocratise pour ainsi dire petit & petit, atteignant de plus en
plus les classes moyennes et inférieures (surtout en ce qui con-
cerne la femme) ;

6° La syphilis, 'alcoolisme et 1'hérédité sont les principaux
facteurs de la paralysie générale ;

7° Dans la plupart des cas on peut constater la syphilis, qui
cependant ne doit pas étre seule incriminée, car, d’une part, on
trouve souvent concurremment avec elle d’autres facteurs, et,
d'autre part, beaucoup de paralytiques, surtout des femmes, ne
sont pas syphilitiques et sont devenus paralytiques par suite
d’alcoolisme % 3

- 8° L’action de la syphilis, comme ecelle de 1'alcoolisme et de
I'hérédité, agit plns puissamment quand, au lien d’étre isolée,
elle est combinée ;

9° L’'étiologie de la paralysie générale, au point de vue de
Paction combinée de ses divers facteurs, varie en raison des
dispositions personnelles, et spécialement en raison des condi-
tions de nationalité et de races, ce gui commande une grande
réserve dans la comparaison des matériaux statistiques fournis
par des auteurs différents.

XI. — Mensuration de la capacité cranienne; par le
Dr Zanke (numéro de juin). — Le procédé que préconise
I'autear aurait, outre l'avantage de la szimplicité, celui de
donner des résultats d'une exactitude qui, sans étre mathéma-
tique, est largement suffisante, les erreurs ne dépassant pas
1 p. 100. '

Sur le cadavre, 'auteur enléve la calotte cranienne par un
eoup de scie bien horizontal. Il remplit le vide du canal verté-
bral avee de l'eau jusqu’au trou oeccipital, procédé qu’il a
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substitué au tamponnement du trou avee du coton imprégné
d’eau. Il évite, en sectionnant la tente du cervelet, d’ouvrir le
ginus transverse, et s'il I'a ouvert, il le tamponne avec du coton
gaturé d’eau.

Dans ces conditions, la cavité cranienne est étanche, et il ne
reste plus qu'a mesurer les quantités d'eau nécessaires pour
remplir d’'une part la partie basilaire du criine, d’autre part la
calotte. Lia somme de ces deux chiffres donne la capacité
totale.

8’agit-il d'une téte macérée, I'anteur & recours i une vessie
assez grande pour pouvoir étre appliquée sur la surface inté-
rieure du erdne, la ealotte étant enlevée. Le erfne est ainsi
-rendu étanche par l'application de cette dure-mére artiticielle,
et la mensuration se fait par le méme procédé que ci-dessus.

Pour mesurer la capacité d'un erine zans l'ouvrir, 'auteur
applique de la cire sur les orifices, et remplit le crdne d'eau, ce
qui lui donne la capacité.

L’autsur estime que les différences entre les chiffres expri-
mant le poids du cerveau et ceux qui expriment la capacité
cranienne (le poids spécifiqgue du cerveau étant pour plus de
facilité supposé égal & 1), constituent une donnée trés instrue-
tive, et se propose de traiter cette question dans un nouvel
article.

XI1. — Comment se comportent les bromures dans Uorga-
nisme des dpileptiques? Echanges organiques dans la cure de
Flechsig; par le D* Landenheimer (numéro de juin). — Une
grande partie des bromures absorbés s’accumule dans l'orga-
nisme. Tel malade qui a absorbé 80 grammes n'en a élimingé
que 89; tel autre qui en a pris 27, n'en a éliminé que 8, etc.
~Mais cette accumulation n'est pas progressive, il arrive un
moment ol I'équilibre s'établit, et alors la quantité éliminée
dans les vingt-quatre heures égale la quantité prise. Si & ce
moment on n’'administre plus de nouvean sel, I'élimination se
fait aux dépens de la réserve faite dans l'organisme. On com-
prend par la, d'une part, pourquoi les bromures n’agissent
qu’au bout d'un certain temps de traitement, et d’autre part,
pourquoi les crises peuvent revenir par suite de l'interruption
da traitement, méme pendant un jour seulement.

La quantité nécessaire pour arriver i cette espéce de satu-
ration n'est pas seulement une guestion de dose; il y a un
facteur individuel qui pourrait bien dépendre de la richesse du
sang en chlorures. En effet, les bromures prennent dans l'or-
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ganisme la place des chlorures. Un épileptique ayant en
sept jours pris 70 grammes de bromure, élimina 26 grammes de
chlorures de plus quil n’en avait absorbé.

Cette chasse faite par les sels de brome aux chlorures pour-
rait: pent-étre expliquer certains accidents du bromisme; peut-
étre aussi ces accidents pourraient-ils étre combattus par
I'administration simultanée de chlorures.

L'auteur a observé aussi un épileptique dont les crises
étaient annoncées par un ralentissement de la fonetion du rein,
une diminution de la quantité d'arine. Il explique cette hypo-
activité rénale par les contractions toniques des muscles de
l'appareil vasculaire de I'organe. Or, sous l'influence de doses
croissantes d’opium, le rein fonetionna normalement et ne fut
plus influencé par l'imminence des crises. L'auteur voit lile
résultat de 1'action paralysante de 'opium sur les muscles des
vaisseaux du rein, action qui fait, par voie détournée, de
T'opium un médicament diurétique. Ce fait est de nature &
expliquer l'efficacité de la cure de Flechsig; mais c'est un cas
particulier ne permettant pas de généraliser. L’auteur ajoute
néanmoins que peut-étre I'insuccés de beaucoup de traitements
n'est dit qu'au défaut de différenciation des formes variées de
Iépilepsie.

Dans tous les cas, les succés de la cure de Flechsig ne sau-
raient g'expliquer, comme on I’a supposé, par un ralentisse-
ment de 'élimination des bromures par les féces, ralentissement
qui serait causé par l'opium. L'auteur a constaté, en effet,
que pris avec ou sans opium, les bromures s'éliminent par les
féces dans la proportion de 8 & 5 p. 100.

XIII. — Maladies nerveuses organiques masquées par
Uhystérie; par le D® Determann (numéro de juillet). — Les
Iésions organiques du systéme nerveux se combinent parfoiz
avec des troubles fonetionnels, au point de rendre difficile le
diagnostic différentiel, et d'exposer le clinicien ou a eonsidérer
comme imputables &4 une lésion organique des symptomes rele-
vant de I'hystérie, ou & imputer & 'hystérie tout I'ensemble
des manifestations morbides, et de méconnaitre la maladie
organigue. Il arrive souvent que la lumiére ne se fait que par
la disparition des symptomes qui avaient causé la confusion.

L’auteur rapporte une observation 4 l'appui de cette thése.
Il s’agit d’un homme de vingt-huit ans qui, & la suite d'une
chute de wagon, s’enfonga une aiguille dans le bras droit. Il
diif étre anesthésié par le chloroforme pour I'exiraction de ce
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corps étranger, et une bande d'Esmark fut appliquée 4 la partie
supérienre du bras. Dans la nuit qui suivit Pextraction, il se
produisit de la paralysie du bras droit et de la main, avee
anesthészie en forme de gant.

Sans cette anesthésie, il y aurait eu lieu de diagnostiquer
une paralysie par compression des trones nerveux par la bande
d’Esmark ; mais les troubles de la sensibilité affectant la forme
propre a4 I'hystérie, on pouvait se demander si les troubles
moteurs ne devaient pas étre considérés comme une mono-
plégie hystérique. Les réactions électriques d’une part (amoin-
dries au-dessus du point de eompression par appareil d4'Es-
mark et abolies a ce point, tandis qu'elles étaient conservées
dans le reste du nerf), la disparition des troubles de la sensi-
bilité 4 la suite de la faradisation d’autre part, ont permis de
démasquer le véritable caractére d'origine organique de la para-
lysie motrice.

Il y avait done eu simultanément deux affections différentes,
I'une organique (paralysie du bras droit’, 'autre fonctionnelle
(anesthésie hystérique). Ces combinaisons seraient, d’aprés 'an-
teur, trés fréquentes, ét d’aprés Charcot on pourrait admettre
que 'affection organique joue le rdle d'agent provocateur pour
les manifestations hystériques. A remarquer encore l'impor-
tance de l'examen par 1'électricité, qui permet de fixer le dia-
gnostie, et d'écarter la simulation, ce qui n’est pas sans impor-
tance an point de vue médico-légal.

XTIV. — Interpretation des troubles de la sensibililé dans la
maladie de Bernhardt, par le D* Adler (numéro d’aofit). —
En 1897, Koster a publié des cas de maladie de Bernhardt
(troubles de la sensibilité dans le domaine du nerf fémoro-
cutané externe), imputables & la station debout prolongée
pendant les visites de musées ou d'expositions. L'auteur rap-
porte un cas ayant une origine analogue. Il s’agit d’un
employé des postes, qui, depuis vingt-quatre ans, passe deux
fois par jour un certain nombre d’heures debout, dans un train
en marche, pour ranger les lettres dans des casiers selon leur
destination. En janvier 1896, cet employé constata & la face
supérieure et externe de la cuisse gauche des paresthésies,
notamment de la diminution de la sensibilité sous toutes ses
formes. Ces troubles existaient encore gminze moiz plus tard.
Bans compter le cas de Koster et celni que Panteur rapporte,
on remarque, dit celui-ci, gque les observations concernent
le plus souvent des gens appelés & rester longtemps debout,
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tels que des serruriers, des magons, des forgerons, des impri-
meurs. Quoique chez ces ouvriers d'autres agents, tels que l'in-
toxication saturnine, les changements de température puissent
étre invoqués, I'auteur se demande si la station debout pro-
longée ne jouerait pas un réle prépondérant dans la genése dela
maladie de Bernhardt; et il est tenté de voir la cause de cette
influence dans la disposition anatomique du nerf fémoro-
cutané externe. Ce nerf, en effet, passe sous le ligament de
Poupart, dans une gaine tendineuse qui est en rapport avee le
ligament iléo-tibial. Or, dans la station debout, le licament
iléo-tibial est tendu, et exerce par conséquent une compression
sur la gaine qui renferme le nerf, et ¢'est cette compression qui
gerait cause des troubles de la sensibilité. Si ceux-ci, comme
on I'a observé, s’accentuent parfois durant la marche, cela tien-
drait & Dirritation du nerf, que la contraction des muscles de la
cuisse angmenterait encore.

XV, — Des signes (extérievrs) de dégénérescence dans la
paralysie générale et de quelques autres points touchant cette
maladie; par le D* Nicke (numéro de septembre). — (Les
observations de 'auteur ont porté sur 100 aliénés paralytiques
et sur un personnel de surveillance comprenant 80 individus.
Les constatations faites seront publides en détail; pour le
moment, 'auteur ne fait que les résumer comme suit :

Sur 100 paralytiques, 45 seulement appartenaient aux
classes instruites, La paralysie générale a donc une tendance
4 augmenter dans les classes sans culture intellectuelle, ce
qui s'explique par le courant qui attire ces classes vers les
grands centres on la vie est plus difficile et la syphilis plus
commune.

L’éige des malades est en moyenne de trente-six 4 quarante
ans; le plus jeune avait vingt-cing ans, le plus 4gé cingnante-
six ans.

L’hérédité morbide dans le sensle plus étroit, a été constatée
dans 37 cas sur 100, mais peut vraisemblablement &tre estimce
4 45 ou 50 p. 100.

La syphilis existait dans 43 cas pour 100. Proportion pro-
bablement inférienre & la vérité, en raison de la difficulté du
diagnostic. Le temps écoulé entre l'infeetion syphilitique et
I’éclozion de la paralysie oénérale était généralement de dix
ans et méme davantage. Les syphilitiques étaient en outre
pour la plupart tarés héréditairement.

L’alcoolisme seul n’a été constaté gque quatre fois comme
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cause de paralysie générale; il existait au contraire fréquem-
ment associé 4 d’autres causes. Il en est de méme des émotions,
qui n'ont existé i l'état isolé que six fois. La syphilis w'a
jamais existé en tant que facteur isolé; elle était toujours
accompagnée d'une ou de plusieurs autres causes occasion-
nelles.

L’auteur a divisé ses paralytiques en agités et en calmes;
69,5 p. 100 rentraient dans cette derniére catégorie.

Les attaques sont plus rares et moins fortes qu’autrefois, la
durée de la maladie parait s'allonger, elle est en moyenne de
trois ans et plus.

Au point de vue anthropologique, I'examen des surveiilants
est intéressant. Sur 80, 17,5 p. 100 avaient une tare hérédi-
taire; pas un seul n'était exempt de stigmates de dégéné-
rescence, plusieurs d’entre eux présentaient des stigmates
multiples. Il ne faudrait donc pas exagérer la valeur des
signes de dégénérescence. Leur recherche chez les paralytiques
a établi : 1° que chez les aliénés les stigmates sont plus nom-
breux que chez les personnes saines; 2° qu’on observe chez les
paralytiques des degrés plus avancés ou plus graves de signes
de dégénérescence ; 8° que la répartition des stigmates sur les
corps est plus étendue. En outre, le nombre et la gravité des
stigmates augmentaient en raison de la tare héréditaire, et leur
nombre était plus élevé danz les classes privées de culture
intellectuelle.

L’auteur parle des signes de dégénérescence dans le sens
usuel, tout en reconnaissant que ce terme manque encore de
préeision, et en manquera tant que les variations des différents
organes selon les milieux et lez races ne seront pas définies.
Quoi qu’il en soit, ces signes vont en augmentant en nombre
et en gravité depuis 'homme sain jusqu'a Valiéné, 4 U'idict, 4
I’épileptique et au eriminel. Il y a done entrs eux et la consti-
tution cérébrale une relation certaine, dont il ne faut pas exa-
gérer l'importance, mais qui dans les cas douteux peut aider
au diagnostic.

Les recherches de I'autenr montrent que la moitié des para-
lytiques sont, par hérédité, cérébralement invalides. Mais les
infirmités cérébrales acquises jouent d’aprés l'anteur un role
trés important quoigue encore peu connu.

C’est ainsi qu'on observe chez les paralytiques, une plus
grande proportion d’enfants naturels, d’individus nés de pa-
rents trés jeunes ou trés dgés, d’enfants ayant souffert par
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suite d'une délivrance laborieuse. Toutes ces conditions au-
raient une influence ficheuse sur le développement ultérieur
du cerveau, et il y en a bien d’autres qui pendant la vie intra
ou extra-utérine sont préjudiciables dans le méme sens.

Il y a encore bien & chercher de ce c6té ; mals, dés mainte-
nant, on peut dire que le cervean de la grande majorité des pa-
ralytiques peut étre considéré comme frappé d’invalidité eon-
génitale ou acquise. Le paralytique est pour ainsi dire un
« paralytico-nato », dont le cerveau infirme est plus tard en-
core affaibli par l'infection syphilitique, de sorte que telle on
telle cause occasionnelle, seule ou jointe & d’autres, améne un
bean jour I'éclosion de la maladie. Les émotions (Gemiithserre-
gung) semblent &tre la plus importante de ces causes occa-
gionnelles.

I1 va de soi, ajoute Pauteur, que 'invalidité cérébrale peut
étre amenée tardivement par I’alcoolisme, par la syphilis; mais
que du reste celle-ci peut aussi faire complétement défaut.

L’avteur a aussi étudié les signes intérieurs de dégénéres-
cence chez les paralytiques, les anomalies des circonvolutions,
et il estime que les recherches faites dans ce sens ne feront
que corroborer la thése de l'invalidité cérébrale dans la para-
lysie générale, et nous montreront cette affection sous un tout
autre jour que jusqu’s présent.

Au sujet de la syphilis et de ses rapports avee la paralysie
générale, il fait remarquer combien est minime le nombre des
paralytiques a c¢6té de celui des syphilitiques. La syphilis ne
sanrait donc &re la cause unique de la paralysie générale;
elle ne fait que préparer le terrain li ol le cerveau était déja
invalide ; elle n'est que rarement la cause directe, attendu que
d’autres causes occasionnelles, qui deviennent les causes déter-
minantes, sont nécessaires pour produire ’éclosion de la para-
lysie générale.

Il peut y avoir des cas certainement rares ot l'invalidité
cérébrale a tellement bien préparé le terrain, que I'apparition
de la syphilis suffit & faire verser dans la paralysie générale ;
il se pourrait méme présenter le cas d’un cerveau sain sur le-
quel la syphilis agirait comme cause prédisposante et déter-
minante de paralysie générale ; mais ce sont la des excep-
tions. .

XVI. — Poids du cerveau et capacité cranienne ; par le
D* Zanke (n® d’octobre). — Dans cet article, I'auteur envisage
les conséquences pratiques du systéme de mensuration de la

ANN. MED.-PSYCH., 8¢ série, t. XIIL. Janvier 1904, 9. 9
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capacité cranienne, exposé par lui dans le numéro de juin. Con-
vaincu que la comparaison des chiffres exprimant en grammes
le poids du cervean et en centimétres cubes ]a capacité cra-
nienne fournirait des données intéressantes, il a, dans un ta-
bleau synoptique, donné le résultat de ses pesées et mensura-
tions chez 74 aliénés, dont 15 paralytiques et 9 épileptiques.

Trois fois seulement le chiffre exprimant le poids du cer-
veau en grammes a été supérieur de 10, 20 ou 30 unités
a celui de la capacité cranienne, exprimé en centimétres
cubes. La différence était représentée dans ces cas par la va-
lenr négative 10, 20, 30, ce qui, a priori, parait para-
doxal, attendu que le poids spécifique du cerveau ayant éié
supposé égal & 1, un cerveau ayant un poids supérieur (en
grammes) au nombre de centimétres cubes de la capacité du
crine devrait faire éclater la boite eranienne ou fuser par ses
orifices naturels. Mais I'auteur fait remarquer que le poids spé-
cifique réel du cerveau n’est pas égal 4 1, mais est de
1.030 & peu prés. Il en résulte qu'un cervean de poids moyen
aurait dans un criine ayant un nombre de centimétres cubes
égal au nombre de grammes du cerveau wune marge de
40 4 50 centimétres cubes. Iln'en est pas moins vraiquil g'a-
girait l1a de cerveaux comprimés dans la boite cranienne au
point de géner 'afflux du sang. Les trois cas mentionnés con-
cerneraient des épileptiques, et ’auteur se demande si I'état de
compression du cerveau, avec les troubles circulatoires consé-
cutifs, n'aurait pas été la cause indirecte de la mort.

Pour les 71 autres cas, la différence était positive (le
chiffre de la capacité cranienne était supérieur 4 celui du poids
cérébral) et variait de 410 & -+ 580. Or, comme il ne s'agis-
sait pas de cas d’anomalies morphologiques du créne, 'auteur
g'est demandé si, chez les aliénés paralytiques, cette différence
pouvait étre considérée comme donnant la mesure de ’atrophie
cérébrale. I1 a dii rejeter cette hypothése; car d’une part, chez
deux paralytiques dont la maladie avait évolué dans le méme
laps de temps, le tableau accusait, pour l'un, une différence de
—+ 10, pour I'autre, de—-580; d’autre part, le tableau accu-
sait des écarts aussi marqués pour des aliénés non paralytiques.
Ces écarts ont varié, en effet, de — 30 & 4 370 pour les épi-
leptiques et de 20 & - 450 pour les autres formes d’alié-
nation mentale. :

L’auteur n'a fait des recherches que sur les cerveaux d'alié-
nés; il estime que les anatomistes pourraient rechercher si, en
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dehors de la pathologie cérébrale, les mémes faits se pro-
duisent.

Ne pouvant attribuer & I'atrophie eérébrale les différences
constatées entre la capacité cranienne et le poids cérébral, et
ne pouvant invoquer des anomalies morphologiques, l'au-
teur explique les faits par un état spongieux du cerveau. Pour
démontrer la réalité de cet état de l'encéphale, il a entrepris
des expériences sur des cerveaux d’animaux. Le cerveau de la-
pin, immergé dans 'ean pendant pendant vingt-quatre heures,
gagnait de 68 4 158 p. 100 en poids. Ainsi imbibé d’eau, ce
cerveau n'abandonne pas le liguide quand on le comprime,
comme le ferait une éponge : il semble done que 'ean soit re-
tenue par une affinité chimique. L'imbibition du cerveau n’est
pas influencée par la température ; mais elle est beaucoup dimi-
nuée par Paddition d’une certaine quaniité de chlorure de so-
dinm au liquide. Quoi qu'il en soit, malgré la présence de chlo-
rure desodium dans le liquide périeéphalique, on peut ad-
mettre gue le cerveau humain, sans g'imprégner au méme de-
gré que celni du lapin, peut assimiler, en quelque sorte, 10 p.
100 d'eau, ce qui, pour un cerveau de 1.200 grammes, ferait
une augmentation de poids de 120 grammes,

L'anteur admet, par analogie, que le cervean peut également
abandonner de l'eau de ses tissus ; il serait impossible sans
cela d’expliquer les différences de 580 unités accusées par le
tableau comparatif du poids du cerveau et de la capacité era-
nienne, On pourrait conclure de tout cela que, durant la vie, la
masse cérébrale peut varier de poids dans des limites assez
étendues, et que le poids constaté aprés la mort n’a que la .
valeur d'une constatation de nécropsie.

Le volume du cerveau ne pouvant étre supérieur 4 la capa-
cité cranienne, il est possible de supputer quelle peut étre la
valeur maxima, tandis qu’on ne saurait caleuler la valeur mi-
nima.

Quant aux écarts constatés dans le tableau de D'anteur en-
tre les chiffres exprimant d’une part le nombre de grammes
du cerveau, et d’autre part le nombre de centimétres cubes de
la boite eranienne, ils sont, d’aprés Iui, en rapport avec la na-
ture spongieuse de 'encéphale ; mais il serait prématuré d'éta-
blir dés maintenant sur ces bases des hypothéses et de crder
des groupes de maladies. Il faut d’abord réunir les matériaux,
ot les étudier consciencieusement.

L’auteur veut cepéndant retenir dés maintenant ce fait, qu’il

page 131 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=131

EEITHE
132 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

meurt des paralytiques dont le cerveau, sans le matelessage
que fournit le liquide céphalorachidien, ballotterait dans le
crine ; et d’autres, au contraire, dont le cerveau remplit le
erine complétement, comme si la cavité avait été bourrée en
quelque sorte de substance cérébrale.

Que devient en présence de cette constatation la théorie de
I’atrophie cérébrale? Quant & la question histologique, I'auteur
ne la tranche pas, il se contente de la poser en ces termes : Les
l1ésions sont-clles identiques dans les paralysies générales i
marche rapide et dans celles qui évoluent lentement ?

XVIIL. — De la glande thyroide ¢t du traitement de la mala-
die de Basedow ; par Félix de Traczewski (numéro d’octobre).
— L’auteur appuie une théorie de la fonction du corps thy-
roide et du traitement de la maladie de Basedow sur les cons-
tatations suivantes :

« L’administration du phosphate de soude améne la cachexie
chez les animaux qui ont subi une thyroidectomie partielle.

« Des doses massives de phosphates aménent la cachexie
méme chez les sujets non thyroidectomisés. Chez les animaux
partiellement thyroidectomisés, on observe des s;,rmptomes de
cachexie pendant la gestation.

« Dans la maladie de Basedow, il se produit une améliora-
tion notable pendant la grossesse. La glande thyroide
angmente de volume pendant la grossesse, ce qui dénote un
besoin plus grand de liquide thyroidien. »

De ces faits, qn pent en effet conclure que le phosphate de
soude neutralise le liquide séerété par la glande thyroide, et

- qu'il doit avoir une action curative dans la maladie de Base-
dow; il agirait dans le méme sens que la ligature des artéres,
sans présenter les mémes inconvénients, L'action favorable de
ce médicament a été constatée cliniquement & 1’Université de
Bern, et aussi par Meebius.

Quant 4 la nature de la maladie de Basedow, elle reléverait
de I'hystérie d’aprés Charcot qui a, sans conteste, eu le plus
souvent l'occasion d’étudier cette maladie. Les cas qui ne
relévent pas de I'hystérie seraient dus a I'infection nerveuse.
La maladie serait donc purement fonctionnelle, d’ott I’absence
de lésions anatomiques. Dans la plupart des autopsies on n’a
constaté que des altérations légérez du plancher du quatriéme
ventricnle. C’est de cette région qu'émanent les nerfs de la
glande thyreidienne, et, se rattachant 4 la théorie de Charcot,
il faut admettre une lésion fonctionnelle de cette région, lésion
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qui cause une augmentation de la séerétion de la glande. Or,
cet excés de liquide séerété réagissant 4 son tour sur le systéme
nerveux central, il en résulte un cercle vicieux. La rupture du
cercle est la condition nécessaire de amélioration ou de la
guérison. .

Or, cette condition est réalisée physiologiquement par la
grossesse (besoin plus grand de liquide sécrété), et thérapeu~
tiquement par I'administration du phosphate de soude (neutra-
lisation d’une partie du liquide thyroidien).

X VIII. — Nouvelles observations de phobie de la rougeur ;
par Bechterew (numéro de novembre). — L'auteur vient ajou-
ter deax nouvelles observations & celles qu'il a déja pubiiées.
La premiére concerne un jeune homme de vingt-quatre ans,
fils d'une meére trés nerveuse. Il a eu,depuis l'ige de dix ou
douze ans jusqu'a I'dge de vingt ans, des habitudes d'ona-
nisme, et suppose que de la vient la erainte de rougir. En effet,
dés qu'une personne le fixe, il s'imagine qu'elle lit son vice sur
sa figure. La société lui devient pour cette raison trés pénible.
Dans la solitude ou dans 'obscurité il ne rougit pas, si ce n’est
en pensant]a 'embarras quil éprouve en société, Il lui arrive
aussi d’échapper aux conséquences de sa phobie en sortant,
de l'appartement pour rcugir & son aise; il peut ensuite
rejoindre la société sans rougir de nouveau. Il accuse divers
symptomes neurasthéniques. A été amélioré par le bromure
associé & la codéine ; n’a pas voulu se soumettre au traitement
par I'hypnotisme.

La deuxiéme observation porte sur un négociant américain ;
elle parait, comme la premiére, stéréotypée sur les observations
antérieures. Ce malade rougit dés qu'il se trouve en présence
de quelqu’un, au comptoir, au cabinet, & la salle 4 manger.
Diner en compagnie constitue pour lui un vrai supplice. Ses
parents n’avaient pas cette infirmité, mais présentaient, aprés
un repas arrosé d'un peu de vin, des tendances congestives.
L'état est moins pénible gar un temps clair, quand I'air est
pur; enfin, quand le malade doit aller dans une société, il
arrive 4 combattre son mal en absorbant quelques verres de
vin ou une certaine dose d’eau-de-vie; mais dés le lendemain la
phobie revient plus intense.

8i ces malades vivaient dans l'isolement, dit I'auteur, ils
n’auraient aucun sujet de se plaindre de leur état; il s’agit done
d’un état émotif et non d’un délire & caractére obsessif,

- Quant & I'hérédité, elle n’a pas été observée sous forme d’hé-
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rédité semblable, on a constaté de la nervosité ou des tendances
a la congestion chez les parents.

L’onanisme a été incriminé dans un eas comme cause de la
maladie ; 1l y aurait, d’aprés ’auteur, des recherches & faire de
ce coté.

L’action favorable, mais pen durable, de I’aleool, signalée dans
la deuxiéme observation, avait déja été constatée par I'auteur,
de méme que celle du froid, qui rappelle I'action de I'état
atmosphérique signalée par un des malades.

XIX. — Considérations sur l'dtiologie et le traitement du
tabes; par le D' Homen (numéro de novembre). — Les statis-
tiques ayant établi I'influence de la syphilis sur le développe-
ment Gu tabes, I'auteur a cherché a4 fixer le role de la syphilis
d’une part, et du traitement antisyphilitique d’autre part. Il
cite 47 cas de tabes traités par lui. Huit fois l'existence de la
syphilis n’a pu étre établie, quoique dans 3 on 4 de ces cas elle
diit étre considérée comme probable.

- Bept fois il n'y avait eu que des chancres mous ; mais dans
les 82 autres cas (68 p. 100) la syphilis a été constatée.

Sur ces 32 cas, 10 avaient été traités par des frictions mer-
curielles d une maniére passagére, ¢'est-a-dire seulement pendant
qu’il y avait des symptémes d’infection. Dans 21 cas, le traite-
ment avait été suivi 4 deux ou & plusieurs reprises ; mais deux
fois il n’avait pu étre institué que deux ans apres la contami-
nation. Dans un seul cas, le traitement avait été suivi régulié-
rement, d’une maniére intermittente, pendant dix-huit mois,
Sur les 47 eas, on ne compte qu'une femme ; elle avait été
contaminée peu aprés son mariage et le tabes s’est déclaré vingt
ans plus tard.

I auteur estime que, dans eertains cas de tabes, le traitement
antisyphilitique peut rendre des services, de méme que 'hydro-
thérapie ou Pélectrothérapie ; mais les meilleurs résultats sont
obtenus par la gymnastique passive,avec mouvements coordon-
néz; gelon la méthode de Frenckel. =

XX. — Un cas de perversion sexuelle; par le D' Rosen-
bach (numéro de décembre). — Il n'est plus contesté que la
perversion sexuelle est une manifestation de la dégénérescence
et de la tare héréditaire. L’observation que rapporte 'auteur.
est 4 ce sujet trés concluante. Il s’agit d’un jeune homme de
dix-neuf ans que la mére amena deux fois, 4 deux ans et demi
d’intervalle, & la consultation de "auteur. 11 se plaignait d’exei-
tation génitale existant depuis I'dge de dix ans, allant quelque-
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fois jusqu'a 1'éjaculation. Cette excitation fut dés le début
produite par la contemplation de garconnets en cuiotte ; 4 la
denxiéme consultation, 'auteur demanda au jeune homme un
rapport écrit sur son état. Il résulte de ce factum que le
malade g’attachait au collége spécialement & un camarade dont
il révait 1a nuit, ét que depuis deux ans il s’adonnait 4 la mas-
turbation. Pour augmenter 'orgasme, il se procurait de 1'urine
d'un individu de son sexe, en metfait avec volupté dans sa
bouche, s'en imprégnait les mains, ou bien encore des linges
qu'il dispozait sur ou autour du lit. Tl prenait. plaisir & asseoir
des gargonnets sur ses genoux, mais sans aucune idée de pédé-
rastie. ’

L’orgasme et I'éjaculation se produisaient également par le
spectacle du déraillement d'un train. Aussi cherchait-il cons-
tamment & faire dérailler les wagonnets d’'un petit chemin de
fer d'une tuilerie voisine.

Depuis pen de temps, le malade pense aussi aux femmes. Il
éprouve de la volupté & farfouiller dans I'urine de celles-ci ou
dans leur linge =ale; quant & l'idée du corps féminin ou celle
d'une gorge de femme, elle ne lui cause que de la répugnance.

Il semble aussi que la vue du sang ou des derniéres convul-
gions d'un animal expirant causent de l'excitation sexuelle,
car le malade fréquentait assidiiment 'abattoir.

Outre ces perversions sexuelles, I'enfant présentait un cer-
tain degré de débilité mentale et ne pouvait suivre les cours du
collége, manifestait des craintes de mort subite, entrait dans
des états de Fureur & propos de la moindre contrariété.

Pas de signes physiques de dégénérescence.

Le malade est issu d'un mariage consanguin, son pére est
Ionele de sa mére. Lies deux conjoints ont chacun une sceur
idiote, Le pére a eu, & 'ige de seize ans, un accés de mélan-
colie et est mort & quarante-trois ans d’une affection cardiaque.
La mére eroit avoir en guelques troubles psychiques avant son
mariage, et déclare que dans les premiers temps le coit I'im-
pressionnait 1rés péniblement. (Le malade est né dix mois aprés
le mariage.)

La perversion sexuelle, qui se trouve ici compliquée de débi-
lité mentale, d'obtusion du sens moral et d’accidents neuras-
théniques, semble relever, au point de vue étiologique, de la
consanguinité, de la tare héréditaire et peut-étre anssi des
conditions défavorables de la conception.,

L’auteur insiste en terminant sur la nature compliquée de la
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perversion sexuelle, Le malade présente le symptéime de
I’homosexualité (inversion); en outre, les phénoménes Provo-
gués par I'urine (de I'homme et 4 Voceasion aussi de la femme}
rappellent les faits déerits par Krafft-Ebing sous le nom de

g « masochisme larvé ». Quant & l'influence de la vue des
wagonnets sortant des rails, elle paraft devoir rentrer dans leg
fuits de « fétichisme » de Binet, avec cette différence qu'il ne
s'agit plus de telle partie du corps ou du costume, mais d'yy
accident particulier qui, par smite d'associations d'idées on
d’obsessions inexplicables, agit comme fétiche.

D A. Apau,
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Contributo allo studio dell’ automatismo psicologico per auto-
suggestione (Contribution & 1'étude de 1’automatisme psy-
chologique par auto-suggestion); par le D* G. Antonini.
Broch. in-8°. Extrait de la Rivisia sperimentale di freniatria,
1898.

L’auteur rapporte un cas de dédoublement de la personnalité
qui lui parait donner explication des phénoménes hypnotiques
et somnambuliques et de I'état mental du médium (écriture
automatique, automatisme psychologique, dédoublement de la
personnalité), sans qu'il soit besoin d'invoquer la simulation ou
de recourir & des hypothéses contraires aux lois naturelles.

Il ’agit d’une jeune fille née en 1871. Pére alcoolique, frére
ainé atteint de débilité organique et mentale. Enfance normale,
intelligente, assez cultivée. Dans I'hiver de 1890, elle éprouve
une peur, croyant voir un homme qui se cachait pour aller
retrouver sa belle-mére, lui parla et lui fit des menaces en 1’en-
gageant au silence. Le jour suivant, elle a une attaque d’hys-
térie et raconte le fait qu'on lui attribue aussitdt. Pour sauve-
garder son honneur, elle divulgue son secret an pére, sans le
convainere.

A partir de ce moment, elle a des attaques fréquentes, accuse
sa belle-mére, dont elle aime beaucoup les enfants, de la frap-
per, de linsulter, de vouloir 'empoizsonner. Une lettre, soi-
disant écrite par la mére, est recue par son patron, qui prenait
son parti, I’engageant 4 chasser la jeune fille et lui confiant
gu’elle a lintention de la faire mourir. En novembre, elle
éprouve une sensation de boule remontant a4 la gorge et a des
hémoptysies dont elle guérit par suggestion médicamenteuse.
En février, elle croit revoir 'homme qui la menace de nouvean
pour avoir parlé; une semaine aprés, au milieu de la nuit, elle
se trouve enlevée du lit par lui, frappée et transportée 4 la porte
de son ancien patron.

Les attaques disparues depuis novembre reparaissent. La
mére est emprisonnée quelque temps sur sa dénonciation ; tout
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en Ini témoignant de I'amitié, elle se montre heureuse de se
trouver chargée des soins du ménage.

A la sortie de sa belle-mére, et sur les craintes qu’elle mani-
feste, la jeune fille est placée chez nne femme ol les attaques
continuent & apparaitre presque quotidiennement.

Un jour, sa belle-mére lui ayant demandé de quelle fagon
elle s’enfermait le coir, la nnit suivante elle se sent attaquée,
voit I'homme sauter par la fenétre, et la police retrouve un cous-
gin dans la rue sans traces de pas. Apparition de vomissements
incoercibles. Lia’ malade entre a I'hopital de Bergame, puis 4
I'agile, fin mai. Dénutrition, vomissements, marche trés difficile
avec point hyperesthésique au pied gauche, au niveau d’une
ancienne cicatrice, point hystérogéne ainsi que la région des
ovaires. Les attaques sont celles de la grande hystérie. Varia-
bilité du caractére et de 1'affection envers sa famille, est d’hu-
meur ouverte, impressionnable, généralement égoiste, maniaque,’
avec période de dévotion. Préoccupations au sujet de son hon-
neur. Absence du réflexe plantaire et peut-étre du reflexe pha-
ryngien, champ visuel normal pour le blane, décroissant selon’
chagque ceil pour les autres couleurs. Pendant une semaine,
jusqu’a D'amélioration des fonctions digestives, dépression,
irritabilité, phénoménes convulsifs. De la fin des vomissements
au 19 mai, équilibre instable des processus intellectuels, de’
"émotivité et de 'affectivité. Le 19 mai, apparition d'un délire’
hystérique en rapport avec les dramatiques éfats précédents.
Par la suite, elle reste en cet état aprés les attaques ou on peut
I’y plonger par I’hypnose. Alors elle semble avoir perdu la’
notion du lieu et des personnes, se croit chez elle, parlant a des’
amis, injurie sa belle-mére et marche sans biton. En cet état,
elle raconte un jour qu’elle a été menacée par un avocat qui,
fuyant & ses cris, a perdu sa montre et sa chaine quelle a
cachées dans un mur; & I'état normal, elle ignore cette histoire.
Elle est reprise, & la fin de 1892, de vomissements, d'attaques”
avec paraplégie. Elle'ne tombe plus que rarement dans I'état’
séeond ot elle renouvelle la scéne de Pattague de I’homme et
cherche & fuir. Dans cet état, elle éerit des lettres dont elle pa--
rait trés étonnée, revenue i son état normal. Elle parait guérie
dans I'été de 1892 et sort aprés six mois de ‘conduite normale.

"Il ne-s’agit pas ici pour l'auteur de simulation consciente,”
comme cela arrive souvent chez les hystériques. lei, le moi se”
dédouble, la simulation est remplacée par un processus auto-
matique subcouscient produit par auto-suggestion. . -
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Une hallucination ou un fait vrai ont servi de point de
départ, ont fait travailler I'esprit de I'enfant, d’oli toutes les
idées délirantes qui s'y ajoutent. Les détails du rapt et des
persécutions sont enfantins et invraisemblables, autant que les
lettres attribuées a4 la mére. La jeune fille a lu dans un livre
qui lui appartient 'histoire de 1'enlévement de Dinah, fille de
Jacob, et des représailles exercées par ses fréres. Cette histoire
qui I'a beaucoup frappée est le point de départ de son enléve-
ment ; elle a reproché plus tard & ses fréres de n'avoir pas pu
la‘venger. Dans la série des événements qui lui sont arrivés,
elle s’est trouvée en état second; sa conscience absente, les
faits dans lenr succession ne Ini paraissent pas avoir été accom-
plis par elle; mais cet état inconscient n'empéche pas I'accom-
plissem:nt d'acles automatiques. Simulatrice, Térésa n'aurait
pas été sans inquiétude sur la découverte de la vérité; elle n’au-
rait pas écrit une lettre anonyme au brigadier de gendarmerie,
lettre soi-disant écrite par le complice qui rejette la culpabilité
sur la mére.

L’auteur conclut que la malade est affectée de grande hys-
térie avee périodes de somnambulisme spontané, durant les-
quelles, par auto-suggestion, son individualité se transforme
avec déroulement simultané de deux personnalités plutdt que
leur alternance. Il rapproche de ces faits les phénoménes spi-
rites. On ne peut nier que les tables parlantes, les éerita média-
niques, soient des faits produits en dehors de la volonté de sujets
de bonne foi. Ils accomplissent ces actes sans le savoir, et 'igno-
rance d’avoir accompli ces actes, habituellement conscients, les
leur fait attribuer aux esprits. Du reste, les-réponses de ces’
esprits sont souvent vagues et invraisemblables et gardent
l'empreinte de l'intellectualité propre du médium. Les médiums
sont, d'ailleurs, souvent nerveux, hystériques, somnambules,’
trés suggestionnables, C'est 14 Iinterprétation que donne’
P. Janet des phénoménes spirites : il s'agit d’une désagrégation
psychologique, d’un dédoublement, d’une surapposition a la
personnalité. Fin dehors.de la eonscience se produnisent chez le-
médium des groupes d’imiages mentales, susceptibles de s'as-
socier en une ou plusieurs personnalités distinetes, agissant
indépendamment les uns des autres. -

D' G. GomeavLr.
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Isterismo maschile. Stati di duplice coscienza (Hystérie mas-
culine, Etat de double .conscience); par le D" Raphaél
Baroncini, d'Imola. Broch, in-8°. Extrait du Manicomio
moderno, 1898.

L’auteur rapporte un cas d'hystérie masculine avec double
état conscient. Le malade, artiste lyrique, est né en 1860.
Pére simple d’esprit, mére débauchée, sceur hystérique. Fut
élevé dans le milien théitral, propice au développement de la
la névrose. A douze ans, au gortir de la premiére enfance, com-
mence & présenter des troubles du caractére, devient irritable,
capricieux, facile 4 émouvoir et 4 décourager; premiére appa-
rition de troubles cérébraux avec état d'inconscience pendant
quelques heures. Vers vingt ans, & la suite d’insuccés dans sa
profession, devient mélancolique, court d’une ville & I'autre et
ge livre & des actes insensés. Jusqu'en 1887, ne perd pas com-
plétemnent la conscience de lui-méme dans ce second état on
apparaissent les accés de folie extravagante; pius tard, il arri-
vera 4 ne pas en conserver le moindre souvenir. Habituelle-
ment, le sujet passe insensiblement de 1'état normal & 1'état
d’inconscience, avec état intermédiaire subconscient, et peut
arriver a 1'état d’inconscience absolue.

Alors, il est entiérement changé, devient bavard, voleur,
menteur, dénigre tout, en gardant, comme I'a remarqué Gilles
de la Tourette, une empreinte suffisante de la vie ordinaire
pour que son apparence extérieure ne paraisse pas changée.
Il n'est interné, en fait, que quand la deuxiéme personnalité
devient délirante. Interné une premiére fois, se réveille aprés
vingt jours comme au sortir d'un songe. En 1888, continue &
éprouver par périodes des impulsions 4 s’enivrer, & commettre
des actes extravagants, impulsions précédées d'une période
mélancolique avee dépression intellectuelle, suspicion, insom-
nie, inappétence. En 1894, nouvel internement. En 1895
et 1896, il commet plusieurs fois de méme des actes étranges
dont il ne se souvient plus. En 1897, état plus grave, exci-
tation, puis dépression et Lébétude. Interné, il se rappelle alors,
dans ce nouvel état, certains actes qu'il a accomplis autrefois
dans un état semblable, et dont il n’avait pas eu conscience &
son retour 4 I'état naturel.

A sa sortie, il retombe dans son état d’'inconscience avee vols,
actes étranges et manie ambulatoire. Nouvel internement en
aotit 1897. Hallucinations, craintes, confusion mentale, puis
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la connaissance revient et il ne se souvient de rien. Sortie
en 1898, rechute 4 la suite de chagrins; il recommence sa vie
irréguliére et inconsciente, est de nouveau interné, sort en
mars 1898 et parait avoir eu une econduite normale depuis.

Au point de vue physique, pas d’anomalie de la face; pavil-
lIon de l'oreille droite plus vaste que I'autre, anesthésie com-
pléte, tactile, douloureuse, thermique et électrique de la moitié
gauche du corps; insensibilité moins marquée a4 la fesse; &
droite, hyperesthésie en quelques points du crine et de la
face. Insensibilité de toutes les muqueuses & gauche, champ
visuel rétréei 4 gauche, également pour toutes les couleurs,
acuité visuelle diminuée et fatigue rapide. Obscurcissement de
P'ouie, de I'olfaction et du gofit & gauche, Sensation de froid a
gauche, oppression, crampes a la jambe droite, douleurs a P'eeil
droit et & la cuisse droite, réflexes exagérés, ainsi que ceux des
vaso-moteurs,

Au point de vue moral, intelligence habituellement normale,
mais grande émotivité. )

L’auteur rappelle que ’hystérie masculine a été particuliére-
ment étudiée par 'école de Charcot. Il retrouve, dans son cas, le’
rétrécissement du champ visuel que Diana et Blocq appellent
le plus important et le plus fréquent des stigmates hystériques.
Il y manque la névralgie faciale relevée par Gilles de la Tou-
rette, 'arthralgie notée par Brodie. Chez 'homme, 'hystérie
est plutdt psyehique (troubles du earactére) que motrice (con-
vulsions). Tamburini (Congrés de Paris, 1887) en fait une
forme de somnambulisme spontané & exacerbations périodiques.
C’est 'état second, pendant lequel il y a souvenir des faits
passés dans le méme état, faits oubliés dans 1'état normal. A
un certain degré de fréquence, c’est le dédoublement de la
personnalité, comme chez le malada dont il s'agit ici.

L’auteur rapproche de son cas des observations de Camu-
set, Bianchi, Boéteau, Caraman, Pianetta, concernant des
sujets tombés en état second, et oubliant alors leur vie passée.

L’auteur termine en diseutant, an point de voe médico-
légal, la responsabilité du sujet. Il reconnait que I’hystérique
simple n’est pas fou, donc responsable. Comme c’est le fait
pour le cas présent, il conclut avec Bianchi & l'irresponsabilité
dans le délire hystérique et le dédoublement de la person-
nalité.

D* G. GousavLt.
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Di un caso di acromegalia. Osservazione (Observation d’un cas
d’acromégalie}; par le D* G. Antonini, de Bergame, Extrait
de la Gazetta medica di Torino, 1899.

L’auteur rappelle que Pierre Marie a déerit le premier,
en 1885, I'acromégalie, et 1'a différenciée de l'ostéite défor-
mante de Paget et de l'ostéo-arthropathie hypertrophiante
pneumonique; il en fait une maladie par altération dela glande
pituitaire (hypophyse), ce qui a été confirmé par I’anatomie
patholog1que et les expériences de laboratoire.

Le mécanisme de l'action de 'hypophyse est discuté. Plerre
Marie et Marinesco croient gque l'acromégalie est due a affai-
blissement d’une action d’épuration de la glande, comme le
myxedéme #& Daltération du corps thyroide. Tamburini
(Congrés de Rome, 1884, et IX* Congrés de médecine mentale
de Florence, 1896) admet deux phases : 'une d’hypertrophie
fonctionnelle avee accumulation de toxines dans la circulation,
d’oll résulte l'accroissement des os, I'autre de dégénérescence,
d’ot1 la cachexie et la mort. Massalongho considére I'hypophyse
des acromégaliques comme doude de la méme activité que dans
la vie intra-utérine, ce que prouverait le fait que 1'acromégalie
snrvient seulement aprés le complet développement du corps.
Collina ( Rivista sperimentale di freniatria, Reggio, 1898)
réfute le concept de 'hyperfonctionnement et de la perversion
de Pactivité glandulaire; il se rallie 4 I'’hypothése de Marie,
au défaut d’activité fonctionnelle, ce gue prouveraient les
succés thérapeutiques obtenus par Mendel et Marinesco chez
les acromégaliques avec l'extrait de glande pituitaire.

IL’auteur expose ensuite le cas qu’il a observé :

Paysanne de vingt-neuf ans. Mére morte d'une affection de
poitrine, six fréres, cing morts en bas dge. Enfance normale,
santé satisfaisante. A vingt ans, suppression des régles non
reparues depuis. Céphalée, accroissement des mains.

En 1891, convulsions aveec perte de connaissance pendant
trois jours consécutifs et troubles mentaux pendant quinze
jours, mélancolie, irritabilité. Etat actuel : accroissement
énorme des extrémités survenu progressivement, fourmille-
ments aux. pieds et aux mains pendant la marche, douleurs
nocturnes dans les doigts, incurvation de la colonne vertébrale,
épaississement régulier des pieds et des mains, de la méchoire
inférieure (le menton atteint de profil la moitié de la longueur
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de la face, I'arc maxillaire inférienr augmente sur le supé-
rieur), du manubrium, des pommettes et des arcades orbi-
taires; langue énorme amenant de la difficulté de la pronon-
ciation, nez gros, peau décolorée et cedémateuse; physionomie
triste, vertiges, céphalée, anémie, vision imparfaite, réaction
pupillaire de I'eeil gauche 4 la lumiére trés lente, diminution
du champ visuel gauche, difficulté de mouvoir les pieds et les
mains, sensibilité générale normale, hyperesthésie sous la
mamelle gauche, faiblesse générale, somnolence et périodes
.d'insomnie par snite de douleurs osseuses noecturnes, Incapa-
cité de travailler, dépression intellectuelle, aboulie. La pellagre
concomitante et la misére préeipitent rapidement la malade vers
‘la cachexie et la démence.

Liauteur reléve “particuliérement dans son observation la
brusque disparition des menstrues, coincidant avec le déve-
loppement exagéré des extrémités dans la jeunesse, les aceés
convulsifs et états comateux apparus plusieurs années ensuite,
pendant que l'accroissement pathologique des os progresse
visiblement, le rétrécissement du champ visuel par compres-
sion du nerf optique, les troubles psychiques dépressifs et le
‘dépérissement général, enfin la division de la- maladie en deux
périodes : la premiére purement acromégalique, la deuxiéme
apparue en 1896, caractérisée par des convulsions symptoma-
tiques du développement de la tumeur, la dénutrition et
Paffaiblissement intellectuel, phase conforme & ’hypothése de
T'abolition de la fonction pituitaire plutét qu'a celle de son
hypertrophie fonetionnelle.

DF G. GomBauLT.

Al tremore essenziale ereditario. Tromofilia (Le tremblement
héréditaire essentiel. Tromophilie) ; par le professeur G.-B.
Ughetti (de Catane). Broch. in-8°. Conférences cliniques
italiennes. Série I, Vol. I. Conf. 8.

Iln'y a encore aucune définition satisfaisante du tremble-
ment en général, aucune explication dn but du phénoméne, et la
pathogénie en est encore & 'heure actuelle trés obscure. Aussi
les classifications des divers tremblements sont-elles forcément
insuffisantes, notamment les clagsifications classiques de Char-
cot et d’Axenfeld. Celles de Pieraceini et de Magzalongho, plus
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récentes, mais moins connues, sont en progrés parce qu'elles
résument nos connaissances actuelles surla pathogénie et I'étio-
logie des tremblements; on peut les aceepter, mais sous
réserve. Il est facile du reste de les simplifier en ne faisant pas
de distinetions entre le tremblement physiologique et le trem-
blement pathologique, parce que Uon passe de 1'un & P'antre par
des formes intermédiaires qu'on pourrait déerire en les ratta-
chant aussi bien au premier qn'au second.

A la suite de ces considérations, 'auteur propose sa classifi-
cation sans prétendre & la perfection. Voiei cette classification:

Tremblement émotif (amour, colére, peur, ete.).

— par déséquilibration thermique (froid extérienr,
hyperthermie). :

— par intoxication (alcool, café, tabae, ete.).

— easentiel héréditaire on tromophilie.

— par faiblesse générale (sénilité (7), convales-
cence, ate.).

— par maladies organiques des centres nerveux et
des nerfs.

— par névroses (hystérie, maladie de Basedow, ete.).

Il y & réuni le tremblement par le froid et celui de la fidvre,
parce que, dit-il, il a démontré dans son Traité de la Fidvre que
la pathogénie en était ia méme, Il a tenu compte des tremble-
ments par faiblesse générale, mais en ne les regardant que
comme l'exagération d'un tremblement essentiel préexistant.
Enfin, il a donné une place & part & ce dernier, parce que ce
n'est gque I'exagération do tremblement physiologique et qu'il
n'a rien de commun avec celui des névroses.

Clest & la démonstration de ce fait que Uauteur consacre la
denxiéme partie de sa conférence. Il s'est servi d'un appareil
spécial de son invention, aucun des procédés connus ne lui
ayant donné satisfaction. Le tromographe d'Ughetti consiste
essentiellement en une sorte de dynamométre enregistrant sur
un cadran par une aiguille 'effort fait par le doigt ou le
membre en expérience et, par un levier sur un eylindre, le trem-
blement qui se produit dansce doigt ou ce membre pour un
effort donné.

De ges recherches, I'antenr déduit que le tremblement easen-
tiel héréditaire, qu'il propose d’appeler tromophilie, n'est pas
hystérique, mais la simple exagération d’un fait physiologique.
De Renzi avait déja dit : nous avons tous un peu de tremble-
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ment. Suit 'histoire de plusieurs familles dont les cas s’ajou-
tent a ceux déji connus dans la science, entre autres le cas de
la famille L..., dont les descendants miles senls présentaient
le tremblement héréditaire, ce qui parait exclure l'influence de
I'imitation dans la production du phénoméne, les femmes de
cette famille n’'ayant jamais tremblé, bien que les femmes
soient plus imitatrices que les hommes.

B'il est difficilede définir le tremblement en général, la diffi-
culté n'existe pas pour le tremblement héréditaire. Clest un
tremblement qui est susceptible de transmission héréditaire et
qui est compatible avec la santé la plus parfaite et le fonction-
nement du systéme nerveux. On n’a trouvé chez les sujets
atteints qu'une sensibilité développée ou une timidité exagérée.

Le phénoméne se rapproche de la tendance héréditaire a
rougir ; il en différe en ce que celle-ci diminue avec 'dge, tandis
que celui-ci se maintient jusqu’a la vieillesse et augmente alors
a cette période de la vie.

Le tremblement sénile vrai ne serait que du tremblement
essentiel héréditaire. Ce tremblement n’est pas un caractére de
la vieillesse. Beaucoup d'auteurs, Charcot entre autres, ont déja
insisté sur ce point, et ce dernier a fait remarquer que Shakes-
peare, énumérant les tares d’un vieillard, ne parle pas du trem-
blement, ce qui prouve la puissance d'observation du grand
tragique. On peut faire la méme remarque pour le Dante. Au
contraire, si les acteurs médiocres ont & reprézenter un vieillard,
ils tremblent & qui mieux mieux, et 'anteur cite le cas d’un
acteur connu qui, déja vieux, mais ne tremblant pas, se croyait
obligé de trembler §'il jouait le role d'un vieillard qui n'avait
méme pas son fge. :

Le tremblement héréditaire, comme tous les tremblements,
est d’origine centrale, et I'auteur aceepte les idées de de Renzi
a ce sujet: le cerveau humain ne produit pas un stimulus
continu, mais intermittent.

Le tremblement héréditaire est incurable. Les moyens phar-
maceutiques échouent tous. Seuls donnent' quelques bons
résultats les soins d’hygiéne générale et les moyens psychiques,
tels que l'enconragement donné aux timides, 'affirmation que
le tremblement n’a aucune gravité et n'est nullement incompa-
tible avec I'accomplissement des fonctions sociales méme les
plus élevées, et enfin I'exercice de la volonté et de Iénergie.

A Tr. TaTy.

ANN. MED.-PSYCH., 8¢ série, t. XIIL Janvier 1901.  10. 10
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Il nervosismo di questa fine- di secolo. Conferenza letta Ii
15 gennaio 1899 nel Circolo filologico di Napoli (Le nervo-
sisme de cette fin de siécle. Conférence faite le 15 jan-
vier 1899 au Cercle philologique de Naples) ; par le D* Leo-
nardo Bianchi. Broch. in-8°, Naples, 1899.

L’auteur se livre, dans ce travail, 4 des apercus sociolo-
giques trés intéressants,

11 fait d’abord I'historique de la névrose. Aussi vieille que
I’homme, elle avait an début la forme mélancolique et semblait
la vengeance d'un Dieu, seul frein aux passions humaines
(Ex. : Saiil, Ben Hadad, roi de Syrie, Bellérophon, Nabu-
chodonosor, Lycaon, roi d’Arcadie, etc.). Chez les Grees et les
Romains, elle se ressent du réalisme du temps (apparition de
Pausania, Dione, Rhea, Anchise, Néron, Cassius, Brutus, etc.).

Au moyen fge, jnsqu’a la fin du xvin® siécle, c’est le régne
de Satan, instrument de Dieu pour punir ceux qui désobéis-
sent & ses lois. Le mysticisme ascétique apparait dans tontes
les manifestations de la pensée et de l'art, détournant de la
nature, paralysant la volonté par la peur ou 'attente de béati-
tudes extra-terrestres et exaltant la souffrance ; par réaction,
apparaissent les démonomaniaques & travers les persécutions,
pullulent les ordres religieux catholiques ou hérétiques
(800.000 flagellants en France en 1849). La philosophie et la
théologie s’accordent & assigner une grande influence aux
anges et aux démons sur les événements terrestres et les phé-
noménes physiques (la Providence d’alors est devenue le dé-
terminisme actuel). L'Eglise croit &4 1'existence de sectes qui
ont fait un pacte avec le démon et entretient, par de cruelles
perséeutions, les épidémies de névrose démoniaque,

An x1x° siécle, les épidémies de névrose sont devenues rares
et trouvent leur prophylaxie dans les cloftres, particuliérement
nombreux 4 la fin du xix® siécle (80.000 moines ou prétres
pour 3.000.000 d’habitants en Toscane, d’aprés Baretti).

Le nervosisme augmente dans la deuxiéme moitié du siécle,
par Deffort de travail plus grand et la diminution des cou-
vents ; le mysticisme est remplacé par l'effort et 'émancipation
de lesprit. L’auteur célébre alors, avec enthousiasme, le
labeur du siécle et la somme des progrés acquis. Il note, en
paralléle, I'augmentation des stimulants de toutes sortes, la
transformation de 1'état social et de 1'état individuel, I'affran-
chissement de la femme et sa situation fausse actuelle, puis-
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sante eause de névrose. Dans le labeur forcené du siécle, les
débiles, aux ambitions plus grandes que la volonté, forment
le grand contingent de la névrose (sumicides : 50 par
1.000.000 d’habitants et par année, 18 entre 1851 et 18G0).
L'auteur s’étend alors sur les causes de névrose: les inégalités
sociales, les besoins accrus, 'ambition des classes inférieures,
les luttes politiques. L'indiscipline angmente par le triomphe de
I'égoisme, par le développement du moi et acquiert sa plus -
grande manifestation dans 1'anarchie ou le vol, deux névroses
de gens impuissantes,

L’auteur termine par une étude sur 'anarchie. Clest « la
monade humaine, préoccupée uniquement du développement
intégral d’elle-méme », une névrose parce gu'elle ne cherche
qu'a détruire, offre la liberté sans condition, supprime 1'harmo-
nie de la nature et la discipline de la vie. L'auteur montre le
vide de la théorie anarchique, ses contradictions et l'impossibi-
lité pour elle d’exister pratiquement. De méme que les sectes
qui promettaient ain moyen Age la félicité par I'abstinence et la
mort furent une névrose guérie par l'étude de la nature, le
délire anarchique sera guéri par la science des faits et des lois
de la vie. Quand les heureux concéderont une plus large part
de jouissance aux travailleurs, 'anarchie disparaitra, maisla
névrose se continuera éternellement.

D* G. GomBavLT.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— L’assistenza dei pazzi nel manicomio e nella famiglia.
Istruzioni elementari perinfermieri ed infermiere ( L’assistance
des aliénés dans le manicome et dans la famille. Instructions
élémentaires pour infirmiers et infirmiéres); par le DT A. Pie-
raccini, du manicome provincial de Macerata. Avec une pré-
face du professeur E. Morselli. 1 vol. in-18 cart., Milan,
Ulrieo Heepli, 1901.

— Rapports de la section de médecine légale du XIII® con-
grés international de médecine. Paris, 2-9 aofit 1900, 88 pages
in-87. Clermont. ImPrimerie Daix fréres, 1900.

— Rsquisse sur l'activité de la Commisszion pour I'étude de
I'alcoolisme (1898-1900) ; par le D" G. Dembo, secrétaire de
la Commisgion, avec une préface du président de la Cominis-
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sion. Edition de la Société rasse pour la protection de la santé
publigue, 108 pages in-5°, Saint-Pétersbourg, 1900.

— Eloge du D' E. Dillod, lu 4 la séance publique annuelle
de la Société médico-psyehologique du 30 avril 1900, parle
D Ant. Ritti, secrétaire général de la Bociété, 37 pages in-8°.
Paris, Magson et G'e, 1900,

— In cansa di testamento. Sullo stato mentale del conte
Cerare Mattei, inventore dell’ elettromiopatia. Perizia psichia-
tria (Rapport médico-légal sur une question du testament. De
Pétat mental du comte Cesare Mattei, inventenr de I'homeo-
pathie électrique) ; par le professeur Enrico Morselli, 136 pages
n-8°. Genova, 1899, ’

— Die Gemuthsbewegungen und ihre Beherrschung (Les
émotions et des moyens de les dominer) ; parle D C.-M. Gies-
gler, d'Erfart. 68 pages in-8°. Leipzig, Johann Ambrosius
Barth, 1900.

— Clours de psychologie expérimentale (sensations et per-
ceptions); par Edmond T. Sandford, traduit de 'anglais, par
‘Albert Schinz, 1 vol. in-8° de 477 pages cart. 4 I'anglaise.
Paris, Schleicher fréres, 1900.

— DBeitrige zur Philosophie des Gefuhls. Gesammelte Kri-
tisch-dogmatische Aufsatze uber zwei Grundprobleme {Con-
tributions 4 la philoscphie du sentiment. Dissertations eriti-
ques et dogmatiques sur deux problémes fondamentaux); par
F. Ritter von Feldegg, 122 pages in-8". Leipzig, J.-A. Barth,
1900,

— Recherches cliniques et thérapeutigues sur 1'épilepsie,
I'hystérie et l'idiotie. Compte rendu du service des enfants
idiots, épileptiques et arriérés de Bicétre pendantl'année 1899;

ar le DY Bournerville, avee la collaboration de MM. Bellin,
oyer, Chapotin, Dardel, Katz, Noir (J.), Panl Boneour et
Poulard. Tome XX. 1 vol. in-8* de 202 pages avee 76 fig.
dans le texte et XIIl planches. Paris, aux bureaux du Pro-
grés médical, 1900,

— Phénomenologie des Wollens. Eine psychologische
Analyse (Phénoménologie de la volonté. Analyse psycholo-
gigne) ; par le T" Alexander Pfander. 132 pages in-8°. Leip-
zig. J.-A. Barth, 1800.

— Burla lol d’affinité du soi ponr soi ou loi de 1'association
cellulaire ; par Arthur Bonmariage et Raphaél Petrucei, de
PInstitut d’hygiéne de Bruxelles. 77 pages in-8°. Extrait du
Journal de Panatomie et de la physiologie, 1900,

— Die Mimik des Menschen anf Grund voluntarischer
Psychologie {La mimigue de I'homme basée sur une psycholo-

gie de la volonté); par Henry Hughes. 1 vol. in-5° de 424 p.,

avec 119 fgures. Francfort, Johannen Alt, 1900.
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— La loi de 1838 sur les aliénés et ses lacunes; par Emile
Mahé. 12 pages in-8°. Extrait de I'Assistance publique, 1900.

— Du secret dans les asiles publics d’aliénés; par le
DF Pons, médecin en chef de Iasile d'aliénées de Bordeaunx.
63 pages in-8°. Extrait des Annales médico-psychologiques,
janvier & octobre 1900.

—— Contributo alla conoscenza della sclerosi cerebrali infan-
tili; par le D* Sante de Sanctis. 80 p. in-8° avec planches.
Extrait du Bollettino delle R. Accademia medica di Roma,

- 1900.

— Zur psychologischen Analyse der Welt. Projektionsphi-
losophie; par le D" Kr. Birch-Reichenwald Aars. 1 vol. in-8°
de 295 pages. Leipzig,J.-A. Barth, 1900.

— Anatomie générale appliquée & la physiologie et 4 la mé-
decine, par Xavier Bichat. Nouvelle édition. Premiére partie,
2 fascicules, 525 pages in-8°. Paris, G. Steinheil, 1900.

— Vie ou mort; par Michel de Karnice-Karnicky. 74 pages
in-8°. Paris, Imprimerie Chaix, 1900.

— Etude sur les illusions du temps dans les réves du som-
meil normal; par Justine Tobolowska, docteur en médecine.
112 pages in-8°. Paris, . Carré et Nand, édit., 1900.

— IL’hypnotisme scientifique; par le D' Croeq, avee une
introduetion par le professenr Pitres. 2° édit., revue et corrigée.
1 vol. in-8° de 610 pages avec 51 figures. Pams, Société d’ é{h-
tions scientifiques, 1900.

— Compte général de 'administration de la justice crimi-
nelle en France et en Algérie pendant l'année 1897, présenté
au Président de la Républiaue par le garde des sceaux, minis-
tre de la justice. 172 pagesin-4°. Paris, Imprimerie Nationale,
1900.

— Forty-second annual report of the general board of
commissionners in Lunacy for Seotland (Quarante-deuxiéme
rapport annuel du Comité général des inspecteurs généraux
des aliénés de ’Ecosse). 156 pages in-8°, avec tableau statir-
tique. Glasgow, 1900.

— Manicomio provinziale di Pavia in Voghera. Note alla
statistica del 1899 ; par le D* G, Antonini, directeur, 12 pages
in-4°. 5. L. n. d.

— Note sur 'imprégnation isolée des cellules névrogliques
par la méthode de Golgi-Ramon y Cajal; par le D™ Berge
Soukhanoff. 2 pages in-8°. Extrait du Journal de neurologie,
20 mai 1900.

— Théorie des neuro-diélectriques; par le D' Ch. Binet-
Sanglé. 8 pages in-8°. Extrait des Archives de neurologie,
1900, n® 57.

— Zur Aetiologie und pathologischen Anatomie des perio-
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dischen Trreseines (De l'étiologie et de I'anatomie pathologiques
de la folie périodique); par le D* Alexander Pilez, de Vienne.
12 pages in-8°. Extrait de Monatsschrift fiir Psychiatrie um;!
Neurologie, 1900,

— La géographie psychologique dn mantean cérébral et la
doctrine de Flechsig; par la professenr L. Bianchi. 28 pages
in-8°. Extrait de la Revue de psychologie elinique et thérapeu-
tigue, 1900,

— Contribution a I'étnde de I'anatomie pathologique et de
Thistopathologie de la paralysie générale; par les D™ Serge
Soukbanoff et F'. Geier, de Moscou. 16 pages in-8° avee plan-
ches, Extrait de la Nowvelle iconographie de la Salpitritre.
Paris, 5. d.

— Lépilepsie chez Gustave Flaubert; par le DT Ch. Binet-
Banglé. 12 pages in-8°. Extrait de la Chronigue médicale,
Parig, 1800,

— Aleoholic homicide ; parle T W .-C. Bullivan. 12 pages
in-8°. Extrait du Journal of mental science, octobre 1900,

— Exposé des principes de articulation; par G. Forch-
hammer, directenrt de 1'Institut royal de sourds muets, &
Nyborg, Dansmark. 37 pages in-8°. Copenhague, 1800,

— Dos paginas de psiquiatria criminal; par le D* José
Ingeguiercs. 1 18 pages in-8° avec planches. Buenos-Aires, 1900,

— Becond biennal report of the trustees, superintendant
and treasurer of the Illinois Western Hospital for the inzane,
at Watertown. July 1, 190C, 62 pages in-8°. Springfield, TIL.,
1900,

— Die gerichtlich medicinische Bedeutung der Suggestion
(La signifieation médico-légale de la suggestion); par le
DF von Schrenck-Notzing, de Munich. 36 pages in-8°. Extrait
deg Awvehiv fiir briminal Anthropelogie wnd Kriminatistik.
Leipziz, 1900.

— Dehors. Leréeit d° Yorie. Les propos'de M. de Gavmche,
par P. Max-Simon. 1 vol. in-82. Paris, P.-V. Stock, 1900.

— Hughlings Jackson und die motorischen Rindencen_tmr_t
im Lichte physiologischer Forschung (Hughlings Jackson et
les centres moteurs corticanx & la lumiére de I'investigation
phyziologique) ; par le professeur Edward Hitzig. Lecture faite
i la Bociété de neurologie de Londres, le 29 novembre 190,
40 pages in-8°. Berlin, Aug. Hirschwald, 1900,

— L’année psychologigue, publiée par Albert Binet, avee la
collaboration de H. Beaunis et Th. Ribot. Ea_année. 1 wvob
in-8¢ de 774 pages. Paris, Schleicher fréves, 1900.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Burean pour 1901

La Société médico-psychologique a procédé, dans sa séance du
31 décembre 1900, au renouvellement de son DBureau pour
I'annéde 1901,

. Dnt été élus:

Président : M. JorFRoY.

Vice-président : M. MuTET.

Secrétaire général : M. Riryl;

Secrétaires annuels: MM, SEMELAIGNE et SOLLIER ;
Trésorier : M. BRUNET.

Bibliothécaire-archiviste : M. Bolssier,

LISTE DES MEMBRES

MEMBRES HONORAIRES

Daconer (H.), médecin en chef honoraire des asiles de la Beine,
1, rue Cabanis. — 22 février 1838

LeeraxD (Maximin), médecin, 39, rue de Grenelle. — 27 mars
1865. -

Mirivie ( Albert), médecin, 33, rue de Bourgogne, — 22 awril 1863.

BovsseLin, ancien inspecteur général des asiles d'aliénés, 8, rue
de la Rochelle, Elbeuf (Seine-Inférienre), — 27 jféurier 1865,

MEMBRES TITULAIRES

AxTHEAUME, ancien chef de laclinique des maladies mentales de
la Facnlté de Paris, 6, rue Scheffer. — 27 mars 1899,

Arxaup (L.-F.), médecin-directear-adjoint de la maison de santé,
2, rue Falret, Vanves (Seine). — 27 mai 1889. ;

Barrer (Gilbert), professeur agrégé de la Faculté de médecine,
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médecin des hopitanx, 39, rue du Général -Foy. — 28 mai 1883,

BLiN, médecin en chef & 'asile de Vaucluse, par Epinay-sur-Orge
(Seine-et-Oise). — 25 mai 1889,

Boissier (Frangois), médecin, 20, rue du Vieux-Colombier, —
29 octobre 1894,

BourNEVILLE, médecin de Bicétre, 14, rue des Carmes. — 26 jan-
wier 1880,

Briawp (Marcel), médecin en chef a l'asile de Villejuif (Seine).
— 25 juillet 1881.

broxer (Daniel), médecin-directeur honoraire des asiles d’aliénés,
7, rne Michelet. — 30 janwvier 1860.

CeARPENTIER, médecin de la Salpétriére, 47, boulevard de I'Hépi-
tal. — 30 mai 1881.

Caasiiy (Ph.), médecin de DBicétre, 6%, rue de Rennes. —
23 mai 1887.

CarisTIAN (Jules), médecin de la maison nationale de Charenton,
Saint-Maurice (Seine). — 26 juin 1865,

Dexy, médecin de la Salpétriére, 18, rue de la Pépiniére. —
27 d!'ecgmbrs 1897.

Duznuissox (Paul), médecin en chef & l’aaala Sainte-Anne, 1, rue
Cabanis. — 18 mai 1885.

DuralN, médecin en chef & 1'asile de Vaucluse, par Epinay-sur-
Orge (Seine-et-Dise).

Farrer (Jules), médecin honoraire de la Salpétriére, 114, rue du
Bac. — 27 mars 1854.

Fepvei, médecin en chef 4 V'asile de Ville-Eyrard, prés ‘Q’eu_l_l_ljr-
surA}Iarne. (Seine-et-Oise). — 25 février 1889.

FerE (Ch.), médecin de Bicétre, 37, boulevard Saint-Michel. —
25 juin 1883.

Garyier (Paul), médecin en chef de l'infirmerie spéciale du
Dépét de la Préfecture de police, 16, boulevard Montmartre.
— 25 juillet 1881.

(GouJoN, sénateur, 15, place Daumesnil. — 2 février 1877.

HuEer, médecin, 21, rue Jacob. — 2& novembre 1890,

JANET (Pierre), médecin, professeur remplagant au Collége de
France, 21, rue Barbet-de-Jony. — 28 janvier 1895. .

JOFFROY, professeur a la Faculté de médecvine, médecin des
hépitaux, 195, boulevard Saint-Germain. — 25 mai 1891.

Kriprer, médecin des hﬁpltaux 20, rue de Grenelle. — 27 no-
vembre 1893.

LegrAIN, médecin en chef &4 l'asile de Ville- Evrard, pres
Neui]ly—su.r -Marne {Seine-et-Oise). — 30 juillel 15883,

LEGRAS, :m!dmir:u-a.f:lj'-:}i.utr de l'infirmerie spéciale do Dépét de la
Préfecture de police, 7, passage Saulnier, — 26 décembre 1898,

Magwax (V.), médecin en chef & l'asile Sainte-Anne, membre
del'Académie de médecine, 1, rue Cabanis. — 27 novembre 1871.
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Maraxpox pE MoXTYEL, médecin en chef & lasile de Ville-
Evrard, prés Neunilly-sur-Marne (Seine-ei-Oise).—26 mars 1888,

Mevrior, médecin-directeur de la maison de santé, 17, rue Ber-
ton, Paris-Passy. — 2 février 1877,

Moreav (pE Tovrs), médecin-directenr de la maison de santé
Esquiroi, 23, rue de la Mairie, Ivry-sur-Seine. — 26 mars 1877.

Moter (A.), médecin-directenr de la maizon de santé, membre de
I'Académie de médecine, 164, rue de Charonne. — 24 février 1862,

NageoTTE, médecin suppléant de Bicétre, 5, rue Vavin, — 25 juil-
lel 1898.

Paorer, médecin en chef de l'asile de Villejuif (Seine). —
29 février 1892,

PormEer (Paul), médecin-directeur de la maison de santé, 10, rue
Picpus. — 27 février 1888,

BAFFEGEAU, médecin de 1'établissement hydrothérapique, 9, ave-
nue des Pages, le Vésinet (Seine-et-Oise). — 24 novem-
bre 1884.

Ravuoxp (F.), professenr 4 la Faculié de médecine, membre de
I'Académie de médecine, 156, boulevard Hausemann, —
30 novembre 1896,

Rirrr (Ant.), médecin de la maison nationale de Charenton,
Saint-Maurice (Seine). — 27 mars 1876.

RoveixoviTceH (G.), médecin-suppléant de la Salpétriére, 113, rue
du Faubourg-Poissonniére, — 27 juin 1892,

Rowsser (Théophile), sénateur, membre de I'Académie de méde-
cine et de I'Académie des sciences morales et politiques,
71, rue du Faubourg-Saint-Honoré. — 25 novembre 1880,

Stigras (J.), médecin de I'hospice de Bicétre, 96, rue de Rennes.
— 28 juallet 1884,

SeMerAIGNE (René), médecin-directeur de la maison de santé,
chitean de Saint-James, 16, avenue de Madrid, Neuilly (Seine).
— 29 décembre 1890,

SEriETE (Fanl), médecin en chef & l'asile de Ville-Evrard, par
Keuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise). — 25 janvier 1892,

Soruier (Panl), médecin-directeur de la maison de santé, 145,
route de Versailles, Boulogne [Seine). — 25 mai 1891,

Taiguer, médecin en chef & 1'asile de la Maison-Blanche, Neuilly-
sur-Marne (Seine-et-Oise). — 15 novembre 1875,

TAULE, directeur honoraire des asiles d'aliénés, 270, boulevard
Raspall — 31 janwvier 1887.

TovLovsE, médecin en chef & l'asile  de Villejuif (Bems} —
27 juin 1892

"Varrow (Ch.), médecin en chef 4 l'asile Sainte-Anne, 1, rue

Cabanis, — 12 mars 1883,
Yoismv (Jules), médecin de la Salpétriére, 23, rue Ba.mt-La.zare
— 10 novembre 1879.
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MEMBRES CORRESPONDANTS

Axcrape, médecin-adjoint de l'asile de Braqueville (Haute-Ga-
ronne). — 31 juillet 1899,

ArMaINGaUD, médecin, Bordeaux (Gironde). — 29 novembre 1880,

BecourLer, médecin honoraire des asiles d'aliénés. — 27 février
1882.

BerNarD-LEROY (Hugéne), médecin, 30, rue Miromesnil, Paris,
— 27 novembre 1899,

Brvevies-CorpeAr, médecin, Givet (Ardennes). — 23 mai 1891,

BisvuTe, médecin en chef de l'asile d’aliénés, Nantes (Loire-Infé-
rieure). — 28 juin 1380,

Braise, médecin, 69, boulevard Magenta, — 28 janwvier 1889,

Boereau, médecin, 18, rue de Chanzy, Le Mans (Sa,rthe)
27 juin 1892.

Boxngr, médecin en chef de I'asile de Saint-Robert (I%ere] —
25 janvier 1892.

Bousira, médecin en chef & l'asile de Marseille (Bounches- du—
Rhéne). — 25 avril 1892,

Boocnavp, médecin en chef de l'asile d’aliénés de Lummelet
prés Llile (Nord). — 12 mars 1894,

Bourpix (V.), médecin-adjoint de ’asile de la Charité (Niévre).
— 28 juin 1897.

BreTON, médecin, 15, place Daray, Dijon (Céte-d'Or). — 27 no-
vembre 1399,

CampaGxE, médecin en chef honoraire des asiles d’ahen&- -
26 mars 1866,

CarrieEr (Albert), professeur agrégé de la Faculté de médecme,

- médecin honoraire des hépitaux, 138, route de  Vienne, Lyon
{(Bhine). — 28 janvier 1884,

Cranox (René), médecin-directeur de l'asile de Sa:nt—Alban
(Lozére). — 27 juin 1898.

Corix (H.), médecin de l'asile de Ctaillon (Eure). — 29 févrwr
1892.

Couvrox, méﬂecm-aﬂ3mnt de l'asile de Clermont (Qise). — 80 jan-
vier 185}9

CULLERRE, médecin-directeur de l'asile d’aliénés de La Roche-
sur-Yon (Vendée). — 30 juin 1879.

DaxxEE, directéur de I'Ecole dé médecine de Tours (Indre-et-
Loire). — 26 octobre 1868, -
Darix  (Henry), ancien interne des asiles de la. Seine, —

1er juin 1896.

Dagrxis, ancien médecin en chef de l'asile d’ahénes de Ml:-ntauban
— 27 mars 1871.
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DerarorTE, médecin-directenr honoraire des asiles d'aliénés. —
23 février 1891,

Derice (Lucien), médecin-directeur de I'asile de Bonneval
{Enre-et-Loir). — 26 novembre 1588,

DHEUR, médecin-adjoint de la maison de santé HEsquirol, 23, rue

_ de la Mairie, Ivry {Seine). — 28 février 1898,

DovrresexTE (Gabriel), médecin-directeur de Dagile d’'alidnés
de Bloiz (Loir-et-Cher). — 27 mars 1870.

DupvissoN (Maxime), médecin-directenr de l'asile d’aliénés de
Bragueville, prés Toulouse (Haute-Garonne). — 24 novembre
1890.

DuroUR, député, médecin-directeur honoraire des asiles d'aliénés,
Paris. — 27 novembre 1871.

Donas, médecin, agrégé de philosophie, 14, rue de I"Abbé-de-
I'Epée, Paris. — 28 juillet 1890.

Domaz, médecin-directenr de D'asile 'd’aliénés de DBassens
(Bavoie). — 23 février 1891, '

- DupnE, professeur agrégé de la Faculté de médecine, 47, rue
Baint-Georges, Paris. — 26 décembre 1898,

Fapre DE PARREL, médecin, Dieppe (Seine-Inférieure).

28 fuin 1880.

Fusier, médecin-directenr honoraire des asiles d'aliénés, Cham-
béry (Bavoie), — 26 janvier 1857.

Gacrorars (Clovis), médecin-directeur de lasile d'aliénés de
Fains, prés Bar-le-Duc (Aeuse). — 28 janvier 1878

Gamxier (Samuel}, médgcin-directenr de I'asile d'aliénés de Dijon
(Cite-d'Or). — 28 janvier 1889,

GIra0D (Albert), médecin-directeur de 1'asile’ d'aliénés de
Buint-Yon, par Sotteville-lés-Rouen (Seine-Inférieure), —
22 mai 1882:

GonFERxAUX, docteur és lettres, professeur de I'Université. —
24 février 1896

GoronicHZE, médecin, 35, rue de la Bienfaisance, Paris. —
26 fém‘i:’,r 1894, :

GREFFIER, médeecin, Grenoble (Isére). — 11 décembre 1882,

Guirerr, médecin en chef de l'asile d'aliénés, Baint-Brieunc
(ﬂﬁles-du-\'{urd) — 28 juin 1897.

Haxxiow, médecin, 40, rue Libergier, Reims (Marne). — 29 octo-
bre 1894,

Hosritan, médecin en chef de 1'asile Sainte-Marie, 22, rue
Sainte-Claire, Clermont-Ferrand {Puy-de-Déme). i 1872.

Kiravar, médecin-directeur de lasile d'Armentidres (Nord)., —
29 novembre 1897,

LaprrTe (Georges), médecin, Clermont (Oise). — 18 mai 1885,

LacrAux, médecin, 57, rue Saint- Ferréol, Margeille (Bﬂnchas-du-

Rhéne), —81. dée&mbre 1894,
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Larour, médecin des hfpitanx, Lyon (Rhéne). — 28 oclolre
1878.

LAGRAYGE, médecin-directeur de 1'asile de Poitiers (Vicnne). —
30 juillet 1888.

LAiLiER, pharmacien en chef honoraire des asiles d'aliénés,
23 bis, rue de Sotteville, Rouen (Seine-Inférieure). — 28 fi-
wrier 1876,

LALLEMANT, médecin-directeur de 1’asile de Quatre-Mares (Seine-
Ioférieure), — 28 novembre 1898.

Larointe, médecin-directenr de 'asile d’aliénés d’Auxerre
(Yonne). — 25 juillet 1881.

LarroqUE (Benjamin), médecin, 1131, Calle Cuyo, Buenos-Ayres
(République Argentine). — ﬂﬁjmﬂeﬁ 1886.

LarrovUssINIE, médecin de la maison de santé, Caudéran, prés
Bordeaux (Gironde), — 24 juillet 1893.

LAURENT (Armand), ancien médecin en chef des asiles d’aliénés
et des hépitanx de Rouen, 11, rue Beauvoisine, Rouen (Seine-
Inférieure). — 28 juillet 1862. -

Le Fiiriatre, médecin, 37, Grande-Rue, Villejuif (Seine). —
30 décembre 1895,

LEMoINE, professeur 4 la Faculté de médecine, 29, boulevard de
la Liberté, Lille (Nord). — 27 février 1888, :
Leroy (Raoul), médecin-adjoint & l'asile d’Evreux (Eure), —

28 mars 1898. .

Lioxer (Ch.), médecin, Douné-la-Fontaine (Maine-et-Loire). —
25 novembre 1889,

Lworr, médecin-directeur de la colame familiale d’Ainay-le-
Ghﬁteau (Allier). — 20 janwvier 1893,

Maprire (H.), médecin-directeur de 'asile d'aliénés de Lafont,
prés la Rochelle {Charente-Inférieure). — 80 juin 1879.

MaIreT (A.), professeur de la clinique des maladies mentales,
10. avenue du Stand, Montpellier (Hérault). — 28 février 1885.

MareT, médecin-directeur honoraire des asiles d’aliénés. — 30 no-
vembre 1874.

MarIE, médecin en chef 4 l'asile de Villejuif (Seine). — 25 jan-
wvier 1893,

MaspreNIER, médecin, Melun (Seine-et-Marne), — 25 mai 1874.

MavraTe, médecin-adjoint de l'asile d'Armentiéres (Nord). —
28 mai 1894.

MerLroN, médecin-directeur de 1'asile de Quimper (Finistére). —
27 juillet 1891.

MorpreT, médecin en chef honoraire des asiles d'aliénés, le Mans
(Sarthe). — 26 mars 1877.

Nr1covraU, médecin en chef de l'asile de Cadillac (Gironde). —
29 février 1892,

NIEPCE, médecin, Allevard (Isére). — 25 janvier 1858.
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Noie (Julien), médecin, 45, rue Monge, Paris. — 28 février 1808.

Parimas, medecin-adjoint de l'asile du Bon-Sauveur, Albi
(Tarn). — 25 janvier 1897.

- Parawr (Victor), médecin-directeur de la maizon - de santé,

17, allées de la Garonne, Toulouse (Haute-Garonne). — 27 dé-
cembre 1875,

Proxw, médecin-directeur honoraire des asiles d’aliénés, 2, rue Bo-
tanique, Angers (Maine-et-Loire). — 11 novembre 1872

PemiT (Gilbert), médecin en chef de l'asile du Mans (Sarthe).
— 26 novembre 1888,

“ Picakn, médecin, la Ma]wmnge prés Nancy (Meurthe-et-Moselle).
— 29 avril 18:8

Prerrer, professeur de la clinique des maladies mentales, méde-
cinen chef al'asile d’aliénés de Bron (Rhdnej. — 12 mars 1883,

Prrees, doyen di la Faculté de médecine, 119, cours d’Alsace-et-
Lorraine, Bordeaux. — 30 novembre 1896.

Rauamer, médecin-directeur de I'asile d'aliénés de Rodez (Avey-
ron). — 2% décembre 1888,

Rayxpav, médecin en chef de l'asile d'aliénés, Orléans (Loiret).
— 28 mai 1900,

REcis (Emmanuel), chargé de cours de pathologie mentale 4 Ia
Faculté de médecine, 154, rue Saint-Sernin, Bordeaux (Gironde).
— 27 juin 1881,

Ber (Ph.), médecin-directenr de l'asile d'Aix-en-Provence,
(Bouches-du-Bhine), — 25 féwrier 1884.

Rerxavp, ancien médecin-adjoint des asiles d'aliénés, — 28 mars
1881.

RisT {Adrien), médecin-directeur de la maison de santé, la Ché-
taigneraie, 11, rue des Deux-Mouling, Versailles (Seine-et-Oise).
— 25 judllet 1881,

Bouey, médecin de la Maizon de santé de Saint-Eugéne, Alger.
— 26 décembre 1892,

Rovgi (Calixte), médeein en chef de l'asile d'aliénés, Limoux
(Aude). — 28 mai 1883.

Sarxr-Lacer, médecin, Lyon (Rhine). — 80 mars 18!:-8.

Simow (Max), médecin ¢n chef honoraire des asiles d'aliénés,
22, rue Franklin, Lyon (Bhine). — 27 novembre 1882,

B1zARET, médecin en chef honoraire des asilesd’aliénés, Pontorson
{Manche). — 15 novembre 1875.

TEeiLLEUX, médecin-directeur honoraire des asiles d'aliénés, le
Mans (Sarthe). — 31 déeembre 1855, :

TerrieN, médecin, Les Hssarts (Vendée). — 24 dédeembre 1898.

Taipavn, médecin-adjoint de l'asile de Quatre-Mares (Seine-
Inférieure). — 28 juin 1897,

Tuiver, meédecin en chef & l'asile de Clermont (Oise). —
31 mars 1890,
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Tissi (Ph.), médecin, 95, rne Fondaudége, Bordeaux (Gironde).
— 25 novembre 1895,

Tov, médecin-adjoint de 1'asile de Larochegandon (Mayenne). —
25 janvier 1397 .

TrENEL, médecin-adjoint de l'asile de Saint-Yon (Seine-Infé-
nﬁure} — 29 juillet 1895.

Vigouroux, inédecin en chef & l'asile de vaucluaa par Epinay-
sur-Orge {Se:ne-et -Oige), — 27 mars 1893.

MEMBRES ASSOCIES ETRANGERS
ALLEMAGNE.

BrEsLER, médecin en chef de l'asile de Fribourg-en-Silésie. —
29 janvier 1900.

Brosius, médecin-directenr de la maison de santé, Bendorf, prés
Coblence. — 28 octobre 1878.

Laear (Hans), médecin-directeur de la maison de santé de
Schweizerhof, prés Berlin. — 11 novembre 1889,

NazckE (L.), médecin de V'asile d'aliénés de Hubertusburg, prés
Leipzig (Saxe). — 27 novembre 1893.

Neisser (Clemens), médecin de ['asile de Leubus. — 28 mars
1892,

Pierson (R.-H.), médecin de lu maison de santé de Lindenhof-
Coswig, prés Dresde. — 27 mai 1895.

ScruLE (H.), médecin-directeur de l'asile d’aliénés d'Illenau
(Grand-Duché de Bade). — 28 mai 1888,

Tuczek (F.), professeur de psychiatrie 4 la Faculté de médecine,
directeur de l'asile d’aliénés, Marburg (Hesse-Cassel). —
27 novembre 1893.

ANGLETERRE,

Bareumay, médecin, Norwich, — 25 janwvier 1875.

BrowNE (sir J. Crichton), médecin, « Lord Chancellor's Visitor »,
New Law Courts, Strand, W. C. — 31 octobre 1881,

CrovsTo¥, médecin supermtendant de 'asile royal de }Iommg-
side, Edimbourg. — 31 octobre 1881.

CoNoLLY-NormAN, médecin de l'asile de Richmond, Grangegor-
man, Dublin ([rlanda). — 26 novembre 1894,

FrerouER BEscH, Winchester House, Kingston Hill, Surrey (An-
gleterre). — 26 novembre 1894,

GasQuer (J.-R.), médecin, Saint-George’s Retreat, Burgess
Hill. — 31 eciobre 1831,

GraNvVILLE (Mortimer), médecin, Londres. — 26 janwier 1880.

MaceiwTosE (Donald), médecin, 10, Lancaster Rf:-ud Belsize
Park, N. W — 25 novembre 1867.
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MavpsLey (Henry), ancien professeur de médecine légale a
I'University College, Londres, — 26 décembre 1864.
Nroorson (David), medical-superintendant de l'asile d'Etat de
Broadmoor, Wokingham, Berks. — 31 octobre 1881.
Peroy SmrrH, superintendant de 1'Hépital de Bethlem, Londres.
— 24 juin 1895,
OrANGE (William), ancien médecin en chef de l'asile de Broad-
o moor, 12, Lexham Gardens, Londres. — 31 octobre 1881,
Bayyer (Henry), médecin, 2, Harley Street, Londres, — 31 ocfo-
bre 1881.
RoeerTsoN (Charles A. Lockhart), Lord Chancellor's Visitor,
Gunsgreen, the Drive, Wimbledon. — 24 décembre 18064,
Ruruerrorp (James), médecin en chef de « Crichton Royal Ins-
- titution », Dumfries. — 31 octabrs 1881,
Savace (G.-H.), médecin, 3, Henriette Street, Cavendish Square,
W. — 31 oclobre 1881. :
85aw (Thomas C.), médecin en chef du « London County
Asylum », Banstead, Surrey. — 31 octobre 1881.
SiepaLD (Sir John), « Commissionner in Lunacy » pour 1'Ecosse,
3, Saint-Margared’s Road, Edimbourg. —
UrquuArT, médecin-directeur de « James Murray’'s Royal Asy-
lum », Perth (Ecosse), — 26 décembre 1892,

Avrricne-HovaRIE,

Krarrr-Esmvg (DE), professeur de clinique des maladies men-
tales 4 I'Université de Vienne, — 25 mars 1867.

Lavrenaver (CH.), professenr des maladies mentales et nerveuses
& 1'Université de Budapest (Hongrie). — 11 novembre 1889,

OpersTEINER (Henri), professeur & 1'Université, médecin-direc-
tenr de la maison de santé d’'Ober-Deebling, prés Vienne, —
26 novembre 1883,

Pick (Arnold), professeur de psychiabrie & I'Université de Prague
(Bohéme). — 24 novembre 1884, :

Pircz, médecin-adjoint de 1t clinique psychiatrique de Vienne.
— 27 juin 1898, :

Sargo, médecin de l'asile d'aliénés de Lipometzo, Budapest
(Hongrie). — 25 novembre 1889.

BELGIQUE.

Cuyrirs, médecin en chef de 1'asile d’Evére, 44, boulevard de
Waterloo, Bruxelles. — 30 juin 1884,

Deseuix (Vietor), membre de ’Académie de médecine de Belgi-
que, 24, rue de Vanneau, Anvera. — 26 ocfobre 1885,

DuceaTear, médecin de 1'hospice des femmes aliénées, Gand, —
26 février 1900.

page 159 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=159

EEITM *

160 YARIETES

Fraxcorre, professeur a I'Université, 15, quai de ['Industrie,
Liége. — 31 décembre 1894,

Leresvee, professeur & I'Université de Louvain. — 30 novembre
1874.

Lextz, médecin-directeur de 1'asile d’aliénés de Tournai, inspec-
teur-adjoint des asiles d'aliénés du Royaume. — 24 novembre
1874.

MasoiN, professeur 4 I'Université, médecin de 1'asile d’aliénées de

- Louvain. — 20 décembre 1875.

MogzL (Jules), médecin en chef de I'nsile des aliénées, inspecteur-
adjointdes asiles d'aliénés du Royaume,Mons, — 26 ocfobre 1874,

Peerers, médecin-directeur de la colonie de Gheel. — 29 octobre
1883.

Sano (Fritz), médecin, 2, rue Montebello, Anvers. — 30 octobie
1899.

Vax pEN ABEELE, médecin en chef de 1'hospice Saint-Julien,
Bruges. — 17 février 1868.

ViLLers, médecin-adjoint au dépdt des aliénés de 'hépital Saint-
Jean, 33, rue Lebeau, Bruxzelles, — 26 février 1900,

BrEsiL.

Covringo, médecin de 1'asile d’aliénés de Pernambuco. — 24 juin
1889,
Nina RoDRIGUEZ, prufess&ur de médecine légale a la Faculté de
- ‘médecine de Bahia. — & ?mn 1893,
Sovza-LErre, médecin, ancien interne des asiles dahéués de la
Seine, Balma - 11 novembre 1889,
TEIEE[RA Branbpao, médecin, Rio-de-Janeiro. — 26 novembre
- 1883,
U.—‘LNAD_-L

Bourque (E.-J.), professeur de clinique des maladies mentales,
médecin en chef de I'asile Saint-Jean-de-Dieu, Longue-Pointe,
prés Montréal. — 11 novembre 1889,

CHagyoN, médecin-assistant de Dasile Saiut-Jean-de-Dieu, Lon-
gue- _Pointe. — 27 mars 1899.

VALLEE (Arthur), médecin {ie I'asile d’aliénés de Quebec —
11 novembre 18849,

ViLLeNeovE (G.), professeur adjoint de médecine légale et des
maladies mentales de l'université Laval, surintendant médical
de l'asile Saint-Jean-de-Dieu, Longue-Pointe. — 26 novembre
1900.

CHILL

Becs (Manuel), médecin de la Casa de Orates, Sa.ﬂtmgu —
29 mars 1897.
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EcyerE,

Hapsks, médecin, ancien interne des asiles d'aliénés, le Caire. —
11 novembre 1889,
LEsPAGRE,

GISE Y PARTAGAS, médecin, Barcelone. — 29 juillet 1878.

Pur ¥ Mowist, médecin de l'asile d'aliénés, Barcelone. — 31 jan-
vier 1859,

SaniUAN, médecin en chef de l'asile d'aliénés, Saragnsse. —
26 juillet 1897,

EraTs-Unis.

ALDER BLUMER, superintendant, Utica State Hospital, New-York.
— 30 octobre 1899,

Buerr (C.-IB.), secrétaire de 1'Association médico-psychologigue
américaine, Flint, Michigan. — 27 novembre 1899,

Coarg BELL, avocat, président de la Société médico-légale,
n® 57, Broadway, New-York, — 11 novembre 1889,

CowLes (Edward), superintendant g. de 'Hépital de Mac-Lane,
Sommerville, Boston (Massachusetts). — 25 mars 1895.

EcrEvERRIA, médecin, New-York, — 29 novembre 1878,

GrAY, médecin en chef de l'asile d'aliénés de New-York, Utica.
— 24 novembre 1380.

Hacr (David), médecin de l'asile d'aliénés de Northampton
{ Massachusetts). — 23 mai 1887.

Eierxax Jas. (G.), privat docent de psychiatrie, 910, 103 State
Street, Chicago. — 25 novembre 1895,

Maxx (Epwarp), directeur de lz maison de santé, 801, Madison
Avenue, New-York. — 31 décembre 1895.

Roerxovirce (M!® Louise), médecin, 32 Broadway, & New-York.
— 30 octobre 1899,

GRECE,

Catsaras (Michel), professeur agrégé & la Faculté de médecine,
médecin de l'asile de Dromocaitis, Athénes. — 25 occlobre 1836.

Mirarrsis (Télémaque), professeur agrégé des maladies nervenses
et mentales, & I'Université, 684, rue de I’Académie, Athénes,
— 30 octobre 1899,

Yaxwiris, médecin et sous-directenr de 'asile de Dromocaitis, —
28 mai 1900.

HoLLAXDE;

HuerecHT, secrétaire général du ministére de 'intérieur, la Haye,
— 27 petobre 1879, .
Joxe (DE), médecin 4 la Haye. — 27 octobre 1879.

Anx. mép.-psvcu., B¢ série, t. X1II, Janvier 1901. 1. 41
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Sweens, médecin en chef de V'asile d'aliénés de Vorburg, Vucht
prés Bois-le-Duc. — 11 novembre 1883,

WVa¥ ANDEL, inspecteur des asiles d’aliénés de la Hollande. —
27 octobre 1879,

Vayx per LirH, ancien professenr titulaire et médecin-directeur
de 1'asile d’'Utrecht. — 27 octobre 1879.

VAN pER SwaLME, médecin, & Middelbourg, — 27 octobre
1879,

VAN PERSIIN, médecin-directeur de lasile de Meerenberg, —
27 octobre 1879.

WELLENBERGH, médecin, & Amsterdam. — 29 novembDre 1886.

ZiggexN (Th.), professeur de psychiatrie & 1'Université d'Utrecht.
— 22 flvrier 1897,

ITALIE.

Azzurri (Francesco), architecte, 68, via Panisperna, Rome. —
25 avril 1864,

Bixni, médecin, Florence. — 30 juillet 1877.

Cascerra (Francesco), médecin du manicome d'Aversa, —
30 mars 1896,

Frigerio, médecin-directeur de D'asile d'aliénés d’'Alexandrie. —
26 novembre 1883.

Focur (Camille), médecin du manicome de Colorno. — 28 juillet
1884,

Foxalon, professeur de psychiatrie & 1'Université, directeur du
manicome de Sienne. — 29 avril 1878.

B1accH1, médecin-directeur du manicome provincial de Cuneo, 4
Raconigi. — 28 novembre 1878.

Lomsroso, professeur de médecine légale et de psychiatrie &
I'"Université de Turin.

MassaroverO (Roberto), médecin & I'hdpital Major, Vérone. —
28 janvier 1889,

Mixgazzist (Giovanni), docent de clinique psychiatrique & 'Uni-
versité de Rome. — 30 décembre 1895,

MogrseLLr (E.), directeur de la Clinique psychiatrigne, professenr
de neuropathogie et d’'électrothérapie, 46, via Assaroti, Génes.

PErLA, médecin, Aversa. — 25 mai 1868,

Riva, médecin-directeur de 1'asile d’Ancone. — 27 mars 1882,

SanxicoLa, médecin, Aversa. — 25 mai 1868.

SANTE DE Saxcris, professenr agrégé 4 'Université de Rome, —

29 mars 1897. ;

SEpriLLI, médecin-directeur du manicome de Brescia. — 27 mars
1882,

StaccHINI, vice-directeur du manicome de Florence. — 30 juillef
1877,

TamevriNi, directeur du manicome de Reggio-Emilia, professeur
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de clinique psychiatrique 4 1'Université de Modéne, — 24 juin

1878.

Toxino, médecin-directear de la maison de santé Colombo, a
Milan, — 26 mars 1866.

Venrorl (Silvio), médecin du manicome provinecial de Catanzaro,
a Girifalco, — 26 novembre 1888.
VirgiLio, médecin-directeur du manicome d'Aversa.— 28 novem-

bre 1881.
LuxeEmBoUrG (GRAND-DUCHE DE).
Burrer, médecin en chef de V'asile d'BEttelbriick., — 27 janvier
1896,

PoRTUGAL.

Berrevcourr-RoDRIGUES, médecin, 3, rua da Imprensa, Lisbonne,
— 25 juillet 1887.

Bousarpa (Miguel), professeur de 1'dcole médico-chirargieale,
directeur de I'hdpital de Rilhafolles, Lishonne. — 29 ociobre
1894,

Marros (Jules pE), médecin a l'asile d'aliénés de Porto, —
24 février 1890.

Sovss MacarEAES £ LEMOS (DE), médecin de 1'asile d’aliénés de
Porto. — 31 mars 1884,

REPUBLIQUE ARGENTINE.

CaprEp (Domingo), médecin 4 I'hospice de las Mercedes, Buenos-
Ayres. — 25 février 1889,

Perez, médecin de la Maison de santé, Buenog-Ayres. — 30 juin
1884

Rouamaxie,

SouTzo, professeur de médecine mentale & I'Université de Buca-
rest. — 27 novembre 1887.
VascHIDE. — 25 juin 1900.

Russik.

Basexorr (N.), médecin-directeur de l'asile d'aliénés de Riazanne
— 30 guin 1884,

BervsTEIN (A.), médecin de la Clinique psychiatrique de Mos-
cou, — 30 novembre 1896.

Becarerew (W.), médecin des maladies mentales et nerveunses,
Saint-Pétersbourg. — 11 novembre 1889,

DurrrEveKY, médecin en chef de I'asile Notre-Dame-des-Affligés,
prés Saint-Pétersbourg., — 26 déeemlbre 1898,

Gorsky (M™¢ DE). — 29 octobre 1888.
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(REIDENBERG, médecin en chef de l'asile départementale de’
Kharkow. — 26 novembre 1900,

HErzos, médecin, Saint-Pétersbourg. — 13 avril 1863.

Jacosy (Paul), médecin, Moscou. — 26 déeembre 1881.

KowaLewskl, professeur & 1'Université de Kharkoff.—31 mai 1886,

MierzeEJEWsK, professeur de la clinique des maladies mentales
a 1'Académie médico-chirurgicale, Saint-Pétersbourg. — 28 ge-
tolre 1878,

ORrcHANSKY, professeur & 1'Université de Kharkow., — 27 février
1899,

PororF, professeur & I'Université de Varsovie.— 29 octobre 1888.

RotrE, médecin, Varsovie. — 30 awril 1877.

SokaLskY, médecin de I'hépital de BSaint-Nicolas, Saint-Péters-
bourg. — 28 jévrier 1898.

SovkHANOFF, médecin de la clinique psychiatrique de Moscou, —
27 juillet 1896,

SEwWorTZOFF (Mie Nadine). — 25 juillet 1881.

TokarskY, médecin de la clinique psychiatrique de Moscou, —
11 novembre 1889.

SERBIE.

VassireH (Milan-Viad.), médecin-directeur de l'asile d’aliénés de
Belgrade. — 10 décembre 1883.

SUkDE ET NORVEGE.

BrcmroLM, médecin-adjoint de 'asile de Bergen. — 28 décembre
1896.

BerLINY, médecin, & Malmé.

Brorstrom, professeur de psychiatrie de I'Université de Stock-
holm. — 27 octobre 1884.

L1NDEOE, médecin en chef de l'asile de Ganstad, prés Christiania.
— 20 décembre 1874,

Pratov, médecin en chef de l'asile d'Eg, prés de Christiansand.
— 29 décembre 1884."

Saromox, médecin de l'asile d'aliénés, Malmé. — 23 avril 1863.

SUissE.

CHATELAIN, ancien médecin en chef de l'asile de Préfargier,
Saint-Blaise (Neuchdtel), — 28 juillet 1890.

DuxaxT, ancien professeur d’hygiéne & I'Université de Geneve.
— 14 mars 1863.

Goper, médecin-directeur de l'asile de Préfargier (Neuchétel).
— 27 février 1899.

Lapame (Paul), privat docent 4 I'Université, 20, rue de Can-
dolle, Genéve. — 28 juillet 1884,

page 164 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=164

SETT

VARIETES 1656

Mar11¥ (Joannés), ancien professenr de médecine mentale a
I'Université de Genéve, médecin-directeur de la Métairie, prés
Nyon. — 26 jfévrier 1895,

PacHOUD, nédecin de l'asile de Bois-de-Céry, prés Lausanne. —
28 mars 1892,

Rapow, professeur & la Faculté de médecine de Lausanne. —
27 février 1899,

SerRIGKY, médecin-directenr de I'asile de Marsens (Fribourg). —
26 décembre 1898,

TurquUIE.

CasTrRO (DE), médecin de l'asile d'aliénés, Constantinople. —
29 janvier 1893,

MoxGERT (Lunigi), médecin-aliéniste de I'hépital royal italien,
20, rue Cabristan, Constantinople. — 30 juillet 1900.

Récapitulation.

Membres honoraires . . . . . . 4
—  titulaires. ., . . . . . 7
—  correspondants , , . . 95
—  assoeciés étrangers, , . 144

Total, . . 280

NOMINATIONS ET PROMOTIONA

Décret du 11 décembre 1900 : Sur le rapport du ministre du
Commerce, de 'Industrie, des Postes et Télégraphes, est
nommé chevalier de la Légion d'honneur, M. le D" Jaxer
(Pierre-Marie-Félix), professenr suppléant de psychologie an
Collége de France, directeur du laboratoire de psychologie a la
Balpétriére, secrétaire général du Congrés de psychologie.

— Arrétés de novembre 1900 : M. Lgsvigr, directenr de
l'asile de Baint-Méen (Ille-et-Vilaine), est nommé directeur de
Iasile de Clermont (Oise);

M. GruHiER, directeur de 1’asile de Clermont, est nommé
directeur dz 1'asile de Saint-Méen ;

M. le D* S1zargTr, médecin-directeur de 'azile de Saint-
Ylie (Jura), est promu & la 2° classe de son grade (6.000 fr.);

M. le D" Bouprie, médecin en chef & 1’asile de Vaucluse
(Seine-et-Oize), est nommé médecin en chef de 1'asile de Maizon-
Blanche {poste créé) ;

M. le DF Dueain, directeur-médecin de la Colonie d’aliénés
de Dun-sur-Auron (Cher), est nommé médecin en chef de
Iasile de Vaucluse.
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NECROLOGIE

Duraxp (pE Grog). — Nous avons le regret d’annoncer la
mort du D Durand (de Gros), décédé & Arsac (Aveyron), le
17 novembre 1900, dans ga soixante ummeme année,

Durand était né 4 Gros Awyron}qlﬂ 16 juin 1826. Auteur
d'un grand nombre d’nuvrages de physiologie et de philosophie
trés appréciés, il peut &tre considéré comme un des premiers
qui se soient occupés, & un point de vue scientifique, des ques-
tions relatives 4 I’hypnotisme et & la suggestion. Ses premiers
ouvrages, parus vers 1860 sous le pseudonyme de Philips, le
prouvent ; ils sont intitulés : Traité de I'électro-dynamique vital
et Cours de braidisme.

C’est en Angleterre gque le D® Durand (de Gros) se livra &
ses études sur I'hypnotisme et la suggestion; il &’y trouvait
en gualité d’exilé. Notre regretté confrére, qui professait en
politique des idées démocratiques avancées, avait pris, avec
Raspail, une part active & la Révolution de 1848. Lorsdu coup
d’Etat du 2 décembre 1851, il dut s’expatrier pour échapper 4
la police bonapartiste, et se retira en Angleterre d'abord, puis
en Amérique, ol il se fit naturaliser citoyen des Etats-Unis.

L’amnistie lui permit de rentrer en France en 1860. Depuis
lors, il se tint a 'écart des partis. Il ne sortit de cette réserve
gu’ en 1892 ou il fut candidat & un siége sénatorial de 1’ Avey-
ron : il n’obtint que 22 voix.

Durand (de Gros) est sdrtout connu et apprécié comme
ph1losophe Ses théories de philosophie biologique sur le poly-
zoisme, sur la suggestmn hypnotique, etc., se trouvent déve-
loppees dans une série de publications qui, dans ces derniéres
annéeg, ont obtenu un certain succés. Nous rappellerons entre
autres ses ouvrages intitulés : Apercus de taxinomie générale;
Nouwvelles recherches sur Uesthétique et la morale, ete.

Notre regretté confrére faisait partie de la Seciété médico-
psychologique : il fut nommé membre titulaire le 25 novembre
1867. S'étant retiré dans son pays natal aprés les événements
de 1870, Durand (de Gros) sollicita et obtint ’honorariat. 11
n'oubliait cependant pas qu'il était des nétres, et, en 1895,
ayant publié un volume sur le Merveilleus scientifique, il I'en-
voya & la Bociété, qui chargea M. Pierre Janet de I’analyser.
Cette analyse fut communiquée & la séance du 25 mars 1895
(V. Annales médico-psych. numéro de mai- ]um 1895, p. 447)
et provoqua de la part de M. Durand une réponse qui fut lue a
la séance du 25 novembre de la méme année (V. Annales de
janvier-février 1896, p. 102}, ot il se défend avee une grande
verdeur d’esprit contre certaines assertions de son rapporteur.
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Durand (de Gros) conserva jusqu’a ses derniers jours une
trés grande vigueur intellectuelle ; il laisse & tous ceux qui 'ont
connu le gouvenir d'un homme excellent. Jusqu’a ses derniers
jours, il resta fidéle aux convictions philosophiques et politiques
de toute sa vie, exemple assez rare 4 notre époque ou la versa-
tilité des opinions en tous genres semble étre devenue la régle.

PRIX DE L'ACADEMIE DES SCIENCES

L’ Académie des sciences a tenu sa séance publique annuelle,
le lundi 17 décembre 1900. Parmi les prix décernés, nous rele-
vons ceux obtenus pour des travaux de pathologie mentale et
nerveuse.

Prix Moxrvon., — BraTisTiQuE. — 500 francs. — Une
mention honorable est accordée a4 M. le Df Parvmas, médecin
en chef de l'asile d’aliénés d’Albi, auteur d’une intéressante
étude historique sur la folie dans le département du Tarn.

Prix Moxtyvon. — MEDECINE ET CHIRURGIE. — 7.500 fr.
— TUn prix de 2.500 francs est décerné a4 M. JuLes Soury,
auteur d'un ouvrage ayant pour titre : Le systéme nerveus cen-
tral. Structure et fonctions. Hisloire critique des théories et des
doctrines.

Une citation est accordée 4 M. Tourouse, pour un travail
sur le Traitement de l'épilepsie par les bromures.

Prix Beuriow, — 1.400 francs. — (Ouvrages de décou-
vertes profitables surtout & la santé de Ihomme ou &4 'amélio-
ration de l'espéce humaine.)

Une mention honorable est accordée &4 M. le D* L. JacquoeT,
médecin des hopitaux de Paris, pour ses quatre brochures ayant
pour titre : 1° Le péril aleoolique; 2° L'alcool, maladie, mort;
8° Aleool et cyclisme; 4&° La ligue rouennaise conlre lalcoo-

lisme. !
Prix Lavnemaxp. — 1.800 francs. — (Travaux relatifs
au systéme nerveux). — Le prix est partagé entre :

1° M. le D* MavugricE pE FLEURY pour ses Recherches cli-
nigues sur Uépilepsie et sur som fraitement, et aussi pour son
Introduction & la médecine de U'esprit et son ouvrage intitulé :
L'dme du criminel ]

2° M. pg Nasias, pour deux ouvrages ayant pour titre :
a) Recherches sur le systéme nerveux des Gastéropodes agua-
tiques ; et b) Recherches sur quelques points de la structure
du cerveau des Gastéropodes terresires.

Prix Moxrvoy. — Prysionocig. — 750 francs. — (Tra-
vaux de physiologie expérimentale). — Ce prix est partagé
entre deux lauréafs, dont I'un, M"® JoTEYRoO, avalt présenté
les trois mémoires suivants ; a) Résistance des centres nerveux
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et médullaires @ la fatigue; b) L'effort nerveux et la fatigue;
¢) La fatigue et la respiration élémentaire du muscle.

Prix MarTix-DaxovreTTE, — 1.400 francs. — (Physio-
logie thérapeutique.) — Le prix est décerné 4 M. Ed. Loxe,
auteur d'une étude ayant pour titre : Les voies centrales de la
sensibilitd générale.

PRIX DE L'ACADEMIE DE MEDECINE

L’Académie de médecine a tenu sa séance publique annnuelle,
le mardi 18 décembre 1900, sous la présidence de M. Marey.

Parmi les nombreux prix décernés par I'Académie, nous
relevons les suivants qui ont été accordés i des travaux surla
pathologie mentale et nerveuse :

Prix BaiLrareer. — 2.000 fr. (biennal). — Ce prix sera
décerné & l'auteur du meilleur travail sur la thérapeuntique des
maladies mentales et sur l'organisation des asiles publies et
privés consacrés aux aliénés.

Quatre ouvrages ont été adressés pour ce concours. L'Aca-
démie ne décerne pas le prix, mais elle accorde :

Une mention honorable avee une récompense de 800 fr. &
MM. les D™ Ch. Vavrrox, médecin en chef 4 1'asile d’aliénés
de Villejuif, et A. Mariz (de Dun-sur-Auron) : Les aliénés en
Russie;

Une mention honorable avec une récompense de 600 fr. &
M. le Dr H. Couix (de Gaillon) : Les aliénés vicieuz dans les
asiles d'alidnés ;

Une mention honorable avee une récompense de 600 fr. a
M. le D* P. Covovriaw (de Paris) : Traitement des maladics
mentales (assistance, thérapeutigue, prophylaxie) ;

Une mention honorable & M. le D* E. Tourouse, médecin
en chef de 1'asile de Villejuif : Organisation d'un service
’ aliénés. '

Prix Bareier. — 2.000 fr. (anonuel). — Un encourage-
ment de 500 fr. est accordé & M. le D* Vinaw (de Périguenx) :
Letraitement chirurgical des épilepsies essentielles (bases physio-
logigues el indications opératoires).

Prix Crivrieux. — 800 fr. (annuel). — Question : Les
délires dans la paralysie générale. — Trois mémoires sur cette
guestion ont été présentés.

L’Académie décerne le prix & M. le D* V. TruerLe (de
Dun-sur-Auron).

Prix Favrer. — 700 fr. (biennal). — Question : Les formes
cliniques de la neurasthénie ; leur traitement. — Trois mémoires
ont été adressés & 1'Académie sur cette question. Le prix n'a
pas été décerné.
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Des mentions honorables avee une somme de 350 fr. sont
accordées : 1°a M. le D" DescourTis (de Paris) et 2° 4 M. le
D" Héraop (de Luxeuil-les-Bains'.

Prix Erxest Goparp., — 1.000 fr, (annuel). — Au meil-
leur ouvrage sur la pathologie interne. L’ Académie partage le
prix et alloue :

600 fr. 4 M. le D* Gervrigr (de Fernay-Voltaire) : Le ver-
tige paralysant ou Kubisagari (maladie de Gerlier);

400 fr. 4 M. le D* A. Sicarp (de Paris): Lesinjections sous-
arachnoidiennes et le liguide eéphalo-rachidien.

Prix Tutovorr Hereix(de Genéva), — 3.000 fr. (annuel).
— Ce prix sera décerné & l'auteur du meilleur ouvrage sur
I’épilepsie et les maladies nerveuses. QQuatre concurrents se sont
présentés.

Le prix est décerné 4 M. le D* M. pe Freury (de Paris) :
Imtroduction & la médecine de I'esprit. — Recherches cliniques
sur Uépilepsie et son traitement.

Une mention trés honorable est accordée & M. le DT Tovcrr
[de Brévannes) : Clontribution & I'étude clinique et anatomo-pa-
thologique de Uhémichorée organique.

Prix Hexrr Lorguer. — 3800 fr. (annuel). — Ce prix
sera décerné A ’auteur du meilleur travail sur les maladies
mentales. Trois concurrents ont pris part & ce concours.

L’Académie décernele prix & M. le D* ViaLLox (de Bron) :
Suicide et folie; contribution clinigue. — Une mention est
accordée 4 M. le D* Manaeimer (de Paris) : Les troubles
mentaux de Uenfance; précis de psychiatrie infantile avee les
applications pédagogiques et médico-légales.

Prix Saistour. — 4.400 fr. (biennal). — Ce prix sera
décerné a4 Pauteur du meilleur travail, manusecrit on imprimé,
sur n'importe quelle branche de la médecine. L’'Académie
décerne :

Un prix de 2.000 fr. & M. J. Soury (de Paris) : Le systéme
nérveuw central; structure et fonctions; histoire critique des
théories et des doctrines.

Dans la méme séance I’ Académie a fait connaitre les prix pro-
posés pour les années 1901, 1902 et 1903. Les Annales ont
déja publié les questions relatives & la pathologie mentale et
nerveuse proposées pour les deux premiéres années (V. les nu-
méros de janvier 1899, p. 170, et de janvier 1900, p. 170);
voici celles proposées pour 1908 :

Prix Civrieox. — 800 francs. — (Annuel). — Question :
Des troubles cérébrouz dans la sclérose en plaques.
Prix Tutonore Hrrerix (de Genéve). — 300 francs. —

Ce prix sera décerné 4 'autenr du meilleur onvrage sur 1’épi-
lepsie et les maladies nerveuses.
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Prix Lorquer. — 800 franes. — (Annuel). — Ce prix
sera décerné a4 l'auteur du meillenr travail sur les maladies
mentales.

Nora. — Les concours des prix de "Académie de médecine
sont clos, tous les ans, fin février. Les ouvrages adressés pour
ces concours doivent étre écrits lisiblement en frangais ou en
latin, et accompagnés d’'un pli cachété avec devise, indiquant
les noms et adresses des auteurs.

Les prix seuls donnent droit au titre de laurdat de 1'Aca-
démie de médecine ; les encouragements, récompenses et men-
tions honorables n'y donnent pas droit.

LES ALIENES EN LIBERTE

1. Suicide. — On lit dans le Temps (numéro du mardi
6 novembre 1900) :

« Dans Paprés-midi d’hier, 4 Lyon, un individa qui parais-
sait ne pas jouir de toutes ses facultés est monté sur le monu-
ment Carnot, qui avait été solennellement inauguré le matin
méme, et s’est mis & haranguer la foule; puis subitement,
tirant un rasoir de sa poche, il s’en est porté un coup 4 la
gorge. Transporté & I’Hétel-Dieu, il a été admis d’urgence.
Son état esl désespéré.

« (Pest un nommé Prebet, dgé de quarante-deux ans, coif-
feur, né & Saint-Jean-de-Bonnefonds (Loire). » _

2. Folie mystique. — « M™¢ de P..., demeurant, 47, rue
Notre-Dame-de-Lorette, souffrait depuis quelque temps de vio-
lentes névralgies. Elle en informa sa mére, une vieille dame
figée de soixante-dix ans, qui vint de la provinee, o1 elle habi-
tait, pour soigner sa fille.

« Cependant, I'état de santé de celle-ci s’aggrava. Elle don-
nait des signes d’aliénation mentale, parlait constamment de
Dieu, des saints et du séjour éternel ; bref, elle semblait atteinte
de folie mystique.

« Ce matin, la concierge et les voising de M™° de P... en-
tendirent des eris poussés dans Pappartement de celle-ci parsa
mére :

« — An secours! criait-elle, venez me délivrer, ma fille me
tient et ne veut pas me licher.

« La concierge frappa & la porte. M™® de P... ne vint pas
ouvrir et les eris continuérent.

« On alla chercher le commissaire de police, M. Cornette,
qui frappa & son tour sans plus de suceés. Comme les appels de
la vieille dame se faisaient plus pressants, il fit enfoncer la
porte et pénétra avee deux inspecteurs dans I'appartement.

« M= de P... était accroupie sur sa mére qui était couchée.
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Elle la tenait si étroitement embrassée sur son lit que la mal-
heurense respirait & peine. La folle paraissait en extase. Elle
invaquait la Vierge Marie et, de temps en temps, interrompait
sa priére, pour inviter sa mére i 'accompagner au ciel.

« M. Cornette et ses inspectears eurent beaucoup de peinea
arracher la vieills dame & 1'étreinte de sa fille; et pour s’empa-
rer de cette derniére, ils durent lui jeter une couverture sur la
téte et la ligotter.

« C'est ainsi que la malheureuse femme a été transportée a
I'infirmerie du Dépét. » (Le Temps, numéro du mercredi 14 no-
vembre 1900.) _

3. Un drame & la caserne. — Un drame vient de se pro-
duire & la caserne de Pontanezen (Brest), occupée par le 6° de
marine

L’éléve caporal Drouhin était dans les chambrées oceupé &
apprendre aux conscrits 4 faire leur paquetage.

Tout 4 coup, sans aucun motif, le soldat Barberaud, né a
Saint-Symphorien (Vendée), conserit, arrivé depuis deux
heures seulement & la caserne, saisit son couteau et le planta
entre les deux épaules de Drouhin, qui tomba sur le sol, bai-
gnant dans son sang.

Avant qu'on efit pu s’emparer du meurtrier, Barberaud
tournait son arme contre lui-méme et s’en frappait six foiz, au
cou, au thorax et 4 ’abdomen.

Lui aussi tomba baigné dans une mare de sang.

Le meurtrier et la victime ont été transportés a 1'hopital
maritime ot ils ont regu les soins du doeteur Valence. Leur
vie est en danger.

Comme le médecin questionnait Barberaud, eelui-ci répli-
qua : « Laissez-moi tranquille ! J’ai besoin de repos. Je ne suis
pas encore mort. »

L’enquéte a fait découvrir que Barberaud, qui poignarda
Drouhin, est déséquilibré. C'est ainsi que quelques instants
avant le drame, lorsque Barberaud fut présenté au capitaine,
il prit les médailles et le crucifix qu’il portait sur sa poitrine et
fit le signe de la croix.

C’est probablement la peur de la vie militaire qni a contri-
bué & rvendre fou Barberaud et & le faire devenir assassin. (Le
Temps, numéro du dimanche 18 novembre 1900.)

4. Un aliéné parricide. — On lit dans le Temps (numéro du
lundi 19 novembre 1900) :

« Un fou, nommé Fonteneau, igé de trente-six ans, demeu-
rant. & la Haye-Fouassiére, prés de Nantes, a tiré des coups de
revolver sur son pére et sa mére.

« Fonteneau était atteint d’une espéce de folie mystique et
avait été internéd & plusienrs reprises 4 'hospice Saint-Jacques.
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Il était revenu depnis deux mois chez ses parents. Clest an
moment ou son pere travaillait dans un champ qu’il a tiré sur
Iui les six coups de son revolver, puis il est retourné chez lui et
a tiré sur sa mére, qui vaquait au soin du ménage, cing coups de
son arme rechargée. L'état des blessés est désespéré.

« Le malheureux fon dit qu’il a regn d’en haut 'ordre de
tuer ses parents. »

5. Suicide. — On lit dans le Figaro (numéro du mercredi
20 novembre 1900) :

« M™¢ Marie Fournier, dgée de cinquante-deux ans, flen-
riste, demeurant 2, rue Saint-Placide, donnait, depuis quelque
lemps, des signes d’aliénation mentale.

¢ L’avant-derniére nuit, pendant que sa famille dormait,
elle avait tenté de se suicider en ouvrant tous les becs de gaz
de son logement. Son mari s’en était heureusement apergu a
temps.

« Hier, durant une crise persistante de celle-ci, il résolut
de prévenir M. Guillaud, commissaire de police. Tandis qu'il se
rendait au commissariat, M™* Fournier ouvrit la fenétre de
son logement, situé au qual:rleme étage, et se jeta dans le
vide.

« On la releva dans un état désespéré. Onla conduisit a
I'hépital Laénnee ol elle est morte quelques instants aprés
son arrivée. Ce suicide a causé dans le quartier une vive émo-
tion. »

6. Suicide. — Dimanche dernier, vers 8 heures du matin, le
nommé Bondoux Jacques, 4gé de quarante et un ans, journa-
lier, a été trouvé pendu dans son habitation au hameaun de la
Seigne, commune de Limanton.

Cet homme, qui vivait seul, était alcoolique et ne jouissait
pas de ses facultés meniales. LLa Tribune de la Niévre, nu-
méro du jeudi 21 novembre 1900.)

7. Homicide et suicide. — On télégraphie de Madnd au
Temps (numéro du mardi 27 novembre 1900) :

Un drame sanglant s’est déroulé & la porte de I'église des
Calatravas entre deux prétres qui étaient en civil.

I’abbé Florent Hidalgo tira un coup de revolver sur un
autre prétre, 'abbé Macipe, avec qui il avait en une assez vive
discussion, et s’est ensuite brulé la cervelle.

Le blessé s’appelle don José Macipe Vallenzuela : il est an-
ménier délégué du district de la Nouvelle-Castille.

L’assassin, qui s'est suicidé, s'appelait Antonio Filomeno
Hidalgo : il était denxiéme aumonier du régiment des Astun-
ries. -

On a administré les derniers sacrements au bleszé qui avait
été transporté dans un des postes de 1" Assistance publique.
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Le eadavre du suicidé a été transporté au dépdt judiciaire.

Le ministre de 'Intérieur, qui connaissait le meurtrier, a
déclaré que celui-ei avait la monomanie de la persécution
depuis qu’il était revenu de Cuba.

Il §’éiait eru notamment excommunié et avait adressé une
requéte au nonce pour demander d’étre relevé de cette excom-
munication de laquelle, recherches faites, il n’avait jamais été
frappé.

8. Un fou assassin. — Notre correspondant de Marseille
nous télégraphie qu'un crime a ¢té commis ce matin dans le
guartier d’Endoume, provoquant la plus vive émotion parmi
les habitants.

Un vérificateur d'octroi, le nommé Caponi, demeurant rue
de la Colline, 28, sous 'empire d'un accés de folie, s'est levé
subitement de son lit, vers une heure du matin et, s'armant
d'un poignard, il en a frappé sa femme, profondément endormie,

Cette malheureuse est morte sur le coup; Parme lui avait
percé le coour.

Le wieurtrier a été arrété ce matin, 4 6 heures, 4 grand’-
peine. On a di le garrotter pour le transporter a l'asile des
aliénés (Le Temps, numéro du jeudi 6 décembre 1900).

9. Un drame de la folie. — Sous ce titre, le Petit Parisien
(numéro du dimanche 20 décembre 1900), rapporte le fait sui-
vant :

« Une dame Eucher,qui avait & plusieurs reprises donné des
signes évidents de dérangement cérébral, avait été, par les
soins de sa famille, mise en traitement & 1'asile d’aliénés de
Baint- Henri.

« M™® Eucher réussit cependant 4 s’échapper de cet établis-
sement, profitant d'un instant ol la surveillance s'était un peu
relichée. Rendue 4 la liberté, elle s'empressa de revenir au do-
micile conjugal. Son mari se trouvait absent au moment de son
arrivée, et sa fille, une enfant de quatre ans, 8’y trouvait seule.

« La malheureuse folle s'empressa, dés qu'elle fut dans
son appartement, d’allumer un réchaud de charbon dans la
chambre ol reposait I'enfant. Ceci fait, prenant la pauvre petite
dans zes bras, elle s’étendit sur le lit, attendant que les gaz
délétéres eussent fait lenr ceuvre de mort.

@« M. Eucher, qui se trouvait ocecupé au dehors, ne tarda pas
a rentrer; mais quand il pénétra dans la chambre, il trouva les
deux corps inanimés, étroitement embrassés. La mére respirait
encore, cependant, et 4 force de soins, put étre rappelée 4 la vie.
Quant a P'infortunée fillette, il était déja trop tard. Trop faible
pour résister longtemps 4 I'asphyxie, elle ne donnait plus aucan
signe de vie. »

10. Ecrasée par un omnibus. — Une femme gesticulait hier,
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aprés-midi, sur le boulevard des Capucines et, par ses propos
incohérents, amassait les curicux autour d’elle.

Tout & coup, elle s'éeria :

— En vérité je vous le dis, le Christ est en moi. Ma force
est invincible !

Et, comme les passants riaient d'un air moqueur, elle
répliqna :

— Vous riez. Vous ne voulez pas me croire. Eh bien, voila
la preuve.

Avant qu'on efit eu le temps de la retenir, la pauvre femme
g'élancait au milieu de la chaussée encombrée de voitures, se
placait devant un omnibus Madeleine-Bastille qui allait aun
grand trot, et, croisant les bras sur la poitrine, disait :

— Anrriére, démon! Je t'interdis d'avancer !

Mais, au moment ol elle proférait la derniére syllabe, le
timon la frappait en pleine poitrine. L pauvre femme roula par
terre et 'omnibus lui passa sur le corps.

Cette femme, qui se nomme Madeleine Tourraine et s'était
échappée le matin méme de I’hospice de la Salpétriére, y a été
reconduite dans un état grave, par les soins de M. Tanguy,

commissaire ds police. (Le Temps, numéro du dimanche 23 dé-

cembre 1900.)

11. Morte de froid. — M™® Marie B..., femme B..., atleinte
d'aliénation mentale a été trouvée morte mercredi matin, vers
8 heures, sur la levée du canal, & Decize ; elle n'était vétue que
de sa chemise et de ses bas.

M. le doctenr Régnier a déclaré que M™® B... était morte
d’inanition et de congestion causée par le froid (Le Progrés de
la Niévre, numéro du mardi 25 décembre 1900).

TRIBUNATUX

La galanterie d'un chef de gare. — Sous ce titre, le Petit
Temps (numéro du mercredi 12 décembre 1900} rapporte le
fait suivant :

Voici un jugement gue vient de rendre la quatri¢me chambre
du tribunal civil, présidée par M. Séré de Riviéres, et qui
mérite d’étre reproduit in extenso. Les faits y sont suffisam-
ment exposés pour que tout préambule soit inutile :

Le tribunal,

Attendu que, par exploit du 23 septembre 1899, les
époux X... ont formé contre la compagnie de 1'Onest une de-
mande en payement de 5.000 franes de dormamages-intéréts
pour réparation du préjudice qu’ils ont éprouvé par suite d'une
arrestation dont la dame X... a été l'objet dans la nuit du
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26 janvier 1899, sur la réquisition du chef de gare de B..
'a dénoncée a tort comme étant en état d’ivresse;

Attendu qu’il résulte de Ienquéte & laquelle il a été procédé
par le juge de paix du canton guela dame X..., dont la sobriété
en toute circonstance est attestée notamment par le commis-
saire de police, est atteinte d'une maladie nerveuse dont elle
souffrait 4 la date sus-indiquée;

Attendu que la crise a été déterminée, par une contestation
avee 'employé chargé de délivrer les billets, lequel a brusque-
ment fermé son guichet en gardant par devers lui et le billet et
la piéce de 20 francs déposée sur la tablette par la dame X...
et en 'apostrophant en ces termes : « Vous étes en état com-
plet d’ivresse ».

Attendu qu'avee un peu plus d’attention et d’humanité le
chef de gare zurait pu se rendre compte de I'état véritable de
la dame X..., en proie & une attaque de nerfs provoquée par la
crainte de manguer le train, 4 cette heure tardive, et par la
brutalité du procédé qu’elle Yenait de subir;

Attendu que la responsabiliré de la Gompagnie est engagée
par la faute des agents qu'elle emploie;

Attendu qu'il appert d'un certificat médical qu’a la suite de
ces événements les crizes nervenses anxquelles la dame X... est
sujette ont redoublé de fréquence et d’intensité pendanfs un
certain temps et ont exigé des soins spéciaux;

Qu’en tenant compte de tous les éléments de la cause, et
notamment du scandale dont la dame X... a été la victime, le
tribunal a les éléments pour fixer 4 la somme de 1.000 franes
le montant du préjudice subi;

Par ces motifs :

Condamne la Compagnie de I’Ouest & payer aux époux X...
la somme de 1.000 francs & titre de dommages-intéréts et 4
tous les dépens.

Ce jugement a été rendu aprés plaidoiries de M*® Cointe pour

les demandeurs et de M® Ma,urlce Duverdy pour la Compagnie
de I’Ouest.

FAITS DIVERS

Un député « irresponsable »n. — Nos lecteurs se rappellent
Phistoire, relatée dans notre dernier numéro, de ce méaecin, qui,
guoique « irresponsable », fut élu au Grand Conseil du canton
de Neuchitel (Suisse); elle a en une suite.

Dans sa séance du mereradi 21 décembre 1900, le Grand
Conseil s’est oecupé de la validation de cette élection. Un des
députés, M. Henri Calame, donne lecture du rapport de la ma-
jorité de la commission chargée de vérifier les pouvoirs du nou-
vel élu. Ce rapport constate que les opérations électorales des
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13 et 14 octobre dernier ont été régulitres et que le DF F.., a
été'nommé député an Grand Conseil par 1.538 suffrages sur
un chiffre total de 8.000 électenrs. Mais le D" F... dtait-i]
éligible ? La Constitution nenchiteloise prive de leurs droits
civiques les interdits et cenx qui sont sous le poids d'une sen-
tence infamante. La réponse affirmative du jury an sojet des
taits délictueux reprochdéz am D" F... ne eonstitne-t-elle pus
une sentence infamante en dépit de la déclaration d’irresponza-
bilité ? Les juristes sont unanimes & répoundre négativement,
! et c'est pourquol la majorité de la Commission, g'en tenant & la
lettre de la Constitution, présente un projet de déeret concluant
a la validation de I'élection du I F...; pour le cas ol le
Grand Conseil admettrait eette maniére de voir; masit la com-
mission n'en recommande pas autrement Iadoption.

Ce rapport souléve une disenssion assez confuse, & laguelie In
député « irresponsable » prend part et qui s'est terminde par
la validation de son élection. Au scrutin, 85 députés se sont
abstenus ; l'élection n'a &é validée que par 16 voix contre 2.
Félicitons ces denx députés qui ont en le ecurage de leur opi-
nion et ont nettement refusé de ratifier une élection contre
laguelle protestent la raizon et le bon sens.

Assassinat d'un alidné par les infirmiers dane un asile de
New-York. — On lit daus le Temps (numéro duo jendi 20 dé-
cembre 1900

« Sur la requéte du conzul de France, & New-York, on a ar-
rété, hier, trois infirmiers de l'asile des fous de Bellevue accusés
d’avoir brutalisé et étranglé un pensionnaire frangais, nommé
Lonis Hilliard.

¢ L'enquéte faite a révélé des faits scandaleux. Les malhen-
reux malades dont la famille ne e montrait pas azsez libérale
pour les gardiens étaient soumis & tontes sortes de violences
dont on a trouvé les traces sur le corps de la plupart d’entre
eux, Pour les ealmer on leur faisait absorber des doses de mor-
phine et de narcotigue qui les achevaient. »

Ecole des Hautes-FEiudes, — Le laboratoire de psychologie
expérimentale, institué danz le serviee de M. Toulouse, &
Lusile de Villejuif est ouvert aux éléves, qui y sont exercés,
sous la direction de M. Vaschide, chef de travanx, et d'antres
spécialistes, 4 'examen des malades et aux diverses manipula-
tions de la psychologie expirimentale. Des conférences seront
faites par M. Toulouse et ces collaborateurs. On est prié de se
faire inserire pour prendre part anx travaux pratiques qui sont
gratuits.

Le Rédacteur en chef-Gérant : Axr. RiTrI.

FPariz. — L. MarrTHEUX, Imprimeur, I, rue Cassette,
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Psychologie morbide.

HISTOIRE

DE3

SUGGESTIONS RELIGIEUSES
DE FRANGOIS RABELAIS

Par le D* Charles BINET-SANGLE

Suite (1).

CHAPITRE XII

PREMIERE SUPPLIQUE DE FRANCOIS RABELAIS AU PAFPE

Ce qui devint ce premier livre du roman rabelaisien
parut, & ce qu’il semble, en 'année 1535 (40 ans).
Dans ce livre, Francois Rabelais attaque avee viguenr

(1) Voir les Annales de juillet-acit, septembre-octobre, no-
vembre-décembre 1900 et janvier-février 1001.

A%NN. MED.-PavCH., 8e série, t. XT1I. Mars 1904. . 12
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les théologiens de la Sorbonne qui l'ont condamné :
« Raison ? fait-il dire & I'nn d’eux, Janotus de Brag-
mardo, nous n’en usons poinet céans, Traistres, malhen-
reux, vons ne valez rien. La terre ne porte gens plus
mechants que vous estes. Je le scay bien : ne clochez
pas devant le boytenlx. J’ai exercé la meschancheté
avec vous (1) ». Les précepteurs de Gargantua sont des
sorbonnistes, Or, leur savoir n’est que « besterie et
bouffissures, abastardissant les bons et nobles esprits,
et corrompant toute fleur de jeunesse (2) ». J'ai déja
cité quelques traits satiriques sur les moines, empran-
tés & ce livre. Le snivant vient & lappui de ce que
j’ai écrit naguéres sur les effets hypnotiques des
sermons et de la musique religieuse (3). « Gargantoa
ne pouvoit dormir en quelque fagon qu’il se mist. Dont
lui dist Je moyne : je ne dors jamais & mon aise sinon
quand je snis au sermon, oa guand je prie Dien, Je vous
supplie, commencons vous et moy les sept Pseaulmes
pour veoir si tantost ne serez endormy. I’invention plent
trés bien & Gargantua, et, commencant le premier
Pseanlme, sur le point de Beati quorum, s’endormirent
et ’ung et Panltre (4) ».

Frangois [Rabelais ne croit plus, §’il y a jamais cra,
aux vertus que 1’on préte aux saints.

« O, dit Grandgousier & des pélerins, pauvres gens,
estimez-vous que la peste vienne de Sainct-Sébastian ?
— Ouy vrayement (respondit Lasdaller), nos prescheurs
nous 'afferment. — Oui (dist Grangousier), les fanlx
Prophétes vous annuncent-ils tel abus? Blasphément-ils
en ceste facon les justes et Saincts de Dien, qu'ils les

"1; I, 20,
}_2 1, 15.

(3) Binet-Sanglé, Les lois psychologiques de I'hiérogénie (in
Rev. de Uhypn,, 1899-1900).

(4) I, 41,
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font semblables aux diables... Ainsi preschoit 4 Sinays
ung Caphart, que Sainct Antoine mettoit le feu s jam-
bes, Sainct Eutrope faisoit les hydropiques, Sainct Gil-
das, les fols, Bainct Grenou, les gouttes. Mais je le punis
en tel exemple, quoy qu’il m'appelast hérétique, que
depuis ce temps Caphart quiconques n’est ausé entrer
en mes terres. Et m’esbahis g1 votre Roy le laisse pres-
cher par son Royaulme tels scandales. Car plus sont &
punir que ceulx qui par art magique on anltre engin an-
raient mis la peste par le pays. La peste ne tue que les
corps, mais tels imposteurs empoisonnent les dmes (1).»
Ce qui ne I'empéche pas de nons citer des saints qui
ne figurent dans ancun calendrier, tels que « sainte An-
donille, saint Foutin I'apbtre, saint Vit ».

Il lni échappe méme des plaisanteries équivoques an
sujet d2 Joshua. Tel frane buveur qui prononce Venite
apotemus pour Venite adoremus, s’oublie jusqu’a s’écrier:
« J’ay la parole de Dien en bouche : Sitio (2) ». De son

- ¢Oté frére Jean des Entommenres assure que son « baston
-de croix fera diables » ; et le préceptenr de Gargantuna le
#uit « &s lieux secrets » pour lui expliquer « les poincts
plus obscurs et difficiles (3) » de I'Ecriture. Mais aussi,
aux jours de pluie, le méme Gargantua va écouter « les
plaidoyez des gentils Avocats, les concions des prescheurs
Evangeliques (4) »,des « bons prescheurs Evangeliques »
-est-il dit encore ailleurs. Et, & propos des supplices des
‘protestants, au sujet de Jean Caturce bralé & Toulouse,
il « souspire profondément » et dit : « Ce n’est de main-
tenant que les gens réduicts & la créance Evangelique

-sont persecutez. Mais bienheureux est celny qui ne sera
scandalizé, et qui tonjours tendra au but, et an blanc,

(1) 1, 45.
)1, 5.
(3} 1, 23.
(4] T, 24,
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que Dieu par son cher fils nous a préfix (1). » « J'aime
beaucoup mieux ouir, dit Gargameclle, telz propos de
I’Evangile, et mienlx m’en trouve, que de ouir la vie de
sainte Marguerite ou quelque autre capharderie (2). »
« Vivez, dit encore Grandgonsier, comme vons enseigne
le bon Apostre S. Panl (3). » Enfin, sur la porte de I'ab-
baye de Théléme sont gravés ces vers :

« Oy entrez, vous qui le SBaint-Evangile

En sens agile annoncez, ?uoy qu'on gronde...

BEntrez, qu'on fonde icy la foy profonde (4). »

Ce sont, je le répéte, les idées et les sentiments de
Martin Luther. Nous les retronvons encore dans cette
conception de Dieu et de la grice déja esquissée : « J'ay
congnen (c'est Grandgoumsier qui parle de Picrochole}
que Dien éternel ’ha laissé an gounvernail de son frane
arbitre et propre sens, qui ne peult estre qne meschant,

sl par gréce divine n'est continuellement guidé (5). »

Et l'on lit, & propos des prédictions, dans l'almanach
que Francois Rabelais publia pour cette année 1536 &
« 11 fant se déporter de cette cariense inguisition am
gouvernement invariable de Dien tout puisssnt, qui a
tout créé et dispensé selon son sacré arbitre, requérant
sa sainte volonté étre continunellement parfaite, tant aw
ciel comme en la terre. »

Encore cette foi lnthérienne, Francois Rabelais,
devenu un homme d'observation et de raisonnement,
ne Iavait-il pas et ne pouvait-il 'avoir profonde. En '
effet, 4 une époque oh les religienx chantaient & 1'office:

« Gaude virgo, mater Christi,
(Quse per aurem eoncepisti, »
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il nons montre Gargamelle accouchant de Gargantna
par oreille. « Je me donbte que ne eroyez asseure-
ment ceste estrange nativité. Si ne le croyez, je ne m’en
soncie ; mais npg homme de bien, ung homme de bon
sens croyt tousjours ce qu’on luy dict et qu’il trouve par
escript. Ne dict Salomon, Proverbiorum XIV : Inno-
cens credit omni werbo, etc.? Bt saint Paul, prime
Corinthior. XII1: Charitas omnia credit? Pourqnoy ne
le croiriez-vons ¥ Pour ce, dictes-vous, qu’il n’y a nulle
apparence. Je vous dy que, pour ceste seulle canse, vous
le devez croire, en foy parfaicte. Car les Sorbonnistes
disent que foy est I’'argument des choses de nulle appa-
rence. » On ne pent &tre & la fois plus sensé et plus
gpirituel. :

Des lors, il nous est permis de douter de 1’absolue
gincérité de la supplique que Francois Rabelais, revenu
4 Rome en la compagnie de Jean du Bellay, cardinal
depuis 1535, adressa cette année méme an pape Ales-
sandro Farnése (Paul ILI). Dans cette « supplicatio
pro apostasia », il confesse sa désertion de la vie monas-
tigue et demande nne absolution pleine et entiére, ainsi
que la permission de reprendre le costume bénédictin, de
rentrer dans un monastére de cet ordre, et de pratiquer
la médecine dans les limites imposées canonignement
anx religieux, ¢’est-d-dire & la condilion de n’employer
ni le fer ni le fen. Denx cardinanx italiens, Geronimeo
Ghinneei, juge du palais, et Simonetta, anditeur de la
‘Chambre, appuyérent sa requéte, et, le 17 janvier 1536,
il était absous par un bref du pape: « Vounlant avoir
égard an zéle pour la religion, &4 la science et & la
littérature, & ’honnéteté de la vie et des meeurs qui vous
recommandent, tonché par vos supplications, nous vous
absolvons, etc. »

Pour bien comprendre cette supplique, il fant se
reporter & la correspondance que Francois Rabelais entre-
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tint cette annde méme avee 1'évéque Geoffroy d’Estissac,
quilappelle @ son trés bienfaisant Mecéne ». Il lui éerit,
en effet, & propos de cette affaire : « D le cardinal du
Bellay et M.de Mascon (1) m’ont assuré que la compo-
sition me sera faite gratis. Combien que le pape, par
nsance ordinaire, ne donne gratis, fors ce qui est expédié
per Cameram, Resters senlement & payer les reféren-
daires, procureurs et autres tels barbouilleurs de par-
chemin, Si mon argent est court, je me recommanderay
4 vos anmosnes. » Bt ailleurs, bien qu'il ne lui en ait
colité « que lexpédition des bulles » : « Je snis con-
traint de recourir encore & vos anmosnes. Car les trente
escns qn'il vons plent me faire icy livrer sont quasi
venuz & lenr fin, et &i n’en ay rien despendn en mes-
chanceté, ny par ma bouche ; car je boy et mange chez
M. le cardinal do Bellay on M. de Mascon. »

8i l'on rapproche ces passages de ce fait que Jean dn
Bellay était abbé de Iabbaye bénédictine de Baint-
Maur-des-IFossés, on arrive & cette conclusion gne
Francois Rabelais, & court d’argent, ne cherchait 4
redevenir moine et hénédictin que pour avoir sa vie
mienx assurée.

D’aillenrs, dans cette correspondance, il se montre
assez irrespectnenx & I'égard des papes : « Vons
demandez si le seigneur Pierre Louys (Pietro Luigi
Farnése) est légitime fils ou bastard du pape. Sachez
gue le pape jamais ne fuot marié. (Pest & dire gne le
gusdit est véritablement bastard. » Et il raconte 1’adul-
tére du pape Rodrigo Borgia (Alexandre VI) avec Julia
Farnése, sceur d’Alegsandro Farnése (Paul III), adul-
tére qui fit la fortune de ce dernier ; car Julia Farnése
ayant ¢té tnée par un cousin de son mari instruit de
Tintrigne, Rodrigo Borgia, « pour apaiser le grief et

(1) Charles Hémard, évéque de Micon.
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dueil » d’Alessandro, « le fit cardinal estant encores
bien jeune, et luy fit quelques antres biens ». Cardinal,
Alessandro Farnése suivit 'exemple de son protectenr
et « entretint une dame romaine de la case Ruffine », de
laquelle il eut une fille et an fils. La fille ent an fils
« gqu’on appelle cardinal de Sainte-Flour », et le fils,
Pietro Luigi Farnése, eut plusieurs enfants, « et entre
autres, le petit cardinalicnle Farnése, qui a esté fait
vice-chancellier par la- mort du fen cardinal de
Médicis ». Dés lors, il est évident que Francois Rabelais
n'avait plus ancane illusion sur la sainteté des papes et
des cardinaux de son temps.

Dans d’autres épitres, il montre plas de prudence.
(’est ainsi qu’aprés s’étre embarqué dans une eritique
de la cour de Rome, ot @ il n’y a procés tant équitable
qui ne se perde quand on ne le sollicite », il s'arréte
tout court disant : « Faute de chiffre m’engarde de vous
en escrire davantage. »

Aussi reste-t-il en bons termes avec la maison des
papes, et pent-il recommander, en méme temps que ses
propres affaires, celles de Geoffroy d’Estissac et des
religienx de Maillezais. Il avait alors pour maitre
d’arabe 'évéque de Caramith.

Le 17 aotit 1536, Francois Rabelais était & I’abbaye
de Saint-Manr-des-Fossés. Il est probable qu’il ne &'y
trouvait que comme invité de Jean du Bellay, et non
encore en qualité de bénédictin.

CHAPITRE XIII
FRANGOIS RABELAIS PARMI LES HERETIQUES

Ce fut & Lyon, an cours des divers séjours qu’il y fit
entre 1529 et 1538, mais sans qu’on pnisse fixer exac-
tement les dates, que Francois Rabelais fit la connais-
sance d’Etienne Dolet, de Clément Marot, de Bonaven-
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tare des Périers, de Maurice Scéve, de Charles Fontaine
et de Mellin de Saint-Gelais.

Etienne Dolet avait été, en 1529, secrétaire de Jean
dn Bellay, alors évéque de Limoges, qui 'avait envoyé
étudier & ses frais le droit civil & Toulouse. En 1533, il
avait été jeté en prison pour irréligion et sédition ; mais
il en avait été quitte, grice & lintervention de protec-
teurs puissants, dont 1'un était Jean de Pins, évéque de
Rieux, ponr un arrét de bannissement. Il s’était retiréa
Lyon, et s’y était lié avec Sébastien Gryphe, anquel
Jean de Boysonné 1’avait adressé. En 1535, il était
devenn I’ami de Clément Marot.

En 1535 on 1536, il recoit de Francois Rabelais,
alors & Rome, la recette dn garum des anciens,

En 1537, il tue un homme dans une querelle et est
emprisonné. Relaxé, griace & 'intervention du cardinal
Francois Pons (1) (dit de Tournon), lieutenant général
du Lyonnais, il va & Paris demander sa griice auroi et,
i cette occasion, ses amis lai offrent un banguet anguel
assiste Francois Rabelais.

A ce banquet assistaient également :

Guillaume Buodé ;

Nicolas Béranld, préceptenr des Coligni, ami de -
Gérard Praet fils et de Louis de Berguin, et dont le fils
Francois Bérauld embrassa le calvinisme ;

Pierre Dangs, éléve de Jean de Lascaris et de Guil-
lanme Budé, plus tard évéque de Lavaur et représen-
tant de I’épiscopat francais an concile de Trente ;

Jacque Toussaint, éleve de Guillaume Budé et ami de
Gérard Praet fils ;

Jean Salmon, dit Macrin, secrétaire de Jean du Bel-
lay, protégé du cardinal Bouhier et antenr de poésies
religienses, mais dont le fils embrassa la Réforme;

{1) Nom du plos ancien aneétre connu des de Tournon.
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Nicolas Bourbon, ami de Francois Rabelais, précep-
tear de Jeanne Amanien (1) (dite d’Albret), fille de
Marguerite Witikind (dite de Navarre), amie des réfor-
mistes ;

Jean Vonlté ;

Clément Marot.

On salna par des acclamations bruyantes, nous
raconte Etienne Dolet (2}, les noms :

D’Erasme (Gérard Praet fils) ;

De Mélanchton (Philippe Schwarzerd), prosélyte de
Gérard Praet fils, collaboratenr et défensenr de Martin
Luther, et autenr dn premier traité de dogmatique
protestante ;

De Pietro Bembo, secrétaire intime du pape Giovanni
de Médiei (Léon X)), cardinal sous le pape Alessandro
Farnése, évéque de Gubbio et de Pergame, mais aussi
ami et peat-étre amant de Lucréce Borgia, et & coup sar
amant de la belle Morosina, qui lui donna trois enfants ;

De Jacopo Sadolepo (Sadolet), évéque de Carpentras,
secrétaire des brefs et camérier du pape Giovanni de
Médici, secrétaire des brefs et membre du eongeil privé
sons le pape Giunlio de Medici (Clément VII), membre
sons Alessandro I'arnése de la commission chargée de
discater les réformes & apporter dans la discipline ecclé-
siastique, cardinal depuis 'année précédente, plas tard
légat do pape en France et membre du concile de 1546,
adversaire de Martin Luther, mais anssi partisan de la
Réforme par 1'Eglise elle-méme, intercesseur auprés de
Francois Witikind pour les Vaudois, et autenr d'un
Commentaire sur les Epitres de Saini-Paul qui fut
condamné comme contenant des propositions suspectes ;

Duo poéte Vida, chanoine, prieur, puis évéque, antenr
d’nn potme intitulé La Christiade ;

(1) Nom du plus ancien ancére connu des d’Albret.
i2) Doleti carmina, 1538,
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Du podte Jacopo Sannazaro (Jacques Sannazar),
autenr d'un ouvrage sur Paccouchement de la Vierge
qu’il appelait I Espoir des dieuwx, et dans les mains de
laquelle il mettait, au lien de psaumes, des vers des
sibylles.

En 1538, Ltienne Dolet obtient, grice au cardinal
Francois Pons (de Tournon), un privilége d’imprimear,
édite le Gargantua de Francois Rabelais, les ceuvres de
Clément Marot déja parues chez Sébastien Gryphe, et
un certain nombre d’ouvrages hérétiques. D’ailleurs il
frayait avec des protestants avérés, et avait déjh com-
posé des épigrammes contre les moines. En 1542, la
Faculté de théologie censure ses ouvrages et ceux de
ses clients, Convaincn d’étre « schismatiqne, hérétique,
fauteur et défenseur des hérétiques », il est arrété,
incarcéré dans la prison de l'archevéché de Lyon, et
condamné aun supplice du feu. Livré & la justice séen-
liére, il est transféré & Paris, & la Conciergerie, oti il
reste quinze mois. En 1543, le Parlement rend un arrét
qui condamne « & &tre briilés, mis et convertis ensemble
en cendre, comme contenant damnable, pernicieuse et
hérétique doctrine » trois de ses ouvrages, et un certain
nombre de livres édités par lui, entre autres les cenvres
de Philippe Schwarzerd et de Jean Calvin. Mais il
demande au roi des lettres de griice, et, par la faveur
d'un homme auquel il avait dédicacé ses Gestes du roy,
I'un des ouvrages condamnés, Pierre du Chastel, évéque
de Tulle, lecteur du roi et ami de Francois Rabelais, il
les obtient sous la condition d’abjurer ses écrits devant
Pofficial de 1’évéque de Paris. Comme son ami Jean de
Boyssonné, il abjure tout ce qu'on veut, est relaxé,
yevient & Liyon, est réemprisonné pour la méme cause;
s’échappe, est repris et réincarcéré & la Conciergerie en
1544. Cette fois il y reste deux ans ; et en 1546, reconna
coupable de blasphéme, sédition et exposition de livres
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prohibés et damnés, il est soumis & la question extraor-
dinaire, pnis pendn et brilé sar la place Maubert. Ses
biens sont confisqnés et acquis au roi. Le savant qui
écrira le premier traité de pathologie sociale ne man -
quera pas de tenir compte de ces faits.

Clément Marot était de trente-deunx ans plus 4gé que
Francois Rabelais. Dés 1524, il avait manifesté des
tendances anticatholiques. Enfermé au Chitelet en 1525,
il n’avait pas hésité & envoyer une déclaration d’ortho-
doxie & I'inquisitenr Bouchar. Transféré en 1526 dans la
prison de Chartres, il avait été réclamé par Gaillard,
évéque de cette ville, dont le neveu se rallia d’ailleurs
& la Réforme, et qui, sous couleur de le retenir prison-
nier, lni donnal’hospitalité. Relaxé, il avait été de noun-
veau arrété en 1532, puis remis en liberté grice 4 I'in-
tervention d’une amie des réformistes, Marguerite
Witikind (de Navarre). En 1534, il avait été impligné
dans l'affaire des placards affichés contre le mystére
des autels, et une perquisition faite chez lni ayant fait
découvrir des livres de magie, de nécromancie et de
cabale, il avait été cité & comparaitre ; mais il avait pris
la fuite. A Ferrare, chez Renée Witikind (de France),
une autre amie des réformistes, il avait fait la connais-
sance de Jean Calvin, qui mit plus tard une préface asa
traduaction des Psaumes. En 1536, & Lyon, ot il était
recn dans le petit cercle poétique que présidait Man-
rice Scéve, le cardinal Francois Pons (de Tournon)
Pavait obligé & abjarer le calvinisme, ce qu’il avait fait -
d’ailleurs avec la plus parfaite bonne grace.

Bonaventure des Périers avait pris, en 1536, la
défense de Clément Marot contre Francois de Sagon,
secrétaire de 1’abbé de Saint-Ebvout, qui I'accusait
d’irréligion. En 1538, un arrét du parlement de Paris
ayant supprimé son Cymbalum mundi comme contenant
« grands abus et hérésies », il avait da foir et s'était,
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réfugié & Lyon. Le livre fut déféré i la Faculté de théo-
logie, qui en pronon¢a & son tour la suppression comme
pernicienx. Bonaventnre des Périers fut ensuite dénoncé
comme athéiste par Francois de Sagon;et Panl Lacroix
pense qu’il se smicida, en 1544, pour échapper & un
procés de religion. Il avait pris une certaine part 4 Ja
tradnction de la Bible par Pierre-Robert Olivetan.

Maurice Scéve consacra aussi nne partie de son ceuvre
& la religion. 1 raconte dans son Microcosme la création
et la chute de I’homme, le triomphe de ’Evangile, ete.
Un de ses parents, Jean Scéve, était prienr de Montro-
tier.

Charles Foutaine, plus jeune que Francois Rabelais
e dix-huit ans, avait fait ses étndes & Paris sous Pierre
Danes. Comme Clément Marot, il était dans les bonnes
graces de Renée Witikind et, comme Bonaventure des
Périers, 1l prit contre Irancois de Sagon la défense
de Clément Marot. Il composa des sixains pouar servir
& l'intelligence de I’Ancien Testament.

Quant & Mellin de Saint-Gelais, on sait pea de chose
sor Ini, sinon gqu'il était prétre et théologien.

Tels étaient les amis de Francois Rabelais. (étaient
dés hommes fort intelligents et fort instrmits. Aussi
n'étaient-ils pas pour la plnpart catholignes orthodoxes.

Ce n'étatent point non plus des protestants avéres.
Hésitants, sinon sceptiques, ils balancaient entre denx
ordres de suggestions religieuses contraires, passant
de temps &4 antre par la ligne d’équilibre, qui est la
raison.

(A suivre.)
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* LA FOLIE DES FOULES

NOUVELLE CONTRIBUTION
A L'ETUDE DES FOLIES EPIDEMIQUES AU BRESIL

Par le Dr NINA RODRIGUES
Professeur de médecine légale 4 la Faculté de Bahia.

Suite (1%

IIL

Le déséquilibre mental, la folie méme est un fait qui
se prodait fréquemment chez les meneurs de foules, fait
. bien connu et parfaitement établi.
« [ls (les meneurs) se recrutent surtout, dit Gustave
Le Bon (2), parmi ces névrosés, ces excités, ces demi-
aliénés qui cotoient les bords de la folie. » Mais I’exis-
tence de la vraie folie dans un grand nombre d’épidé-
mies psychiques n’en est pas moins indiscutable.
Le réle de la folie dans les grandes révolutions poli-
tigues et sociales a été 1’objet de profondes études dont
P'appréciation ne gerait pas ici & sa place. En nous bor-
nant anx champs ob s’exerce la clinique mentale; en
nouns bornant & la question spéciale des foules, qui nous
occupe en ce moment, nous avons, pour nous appuyer,

+ (1) Voir les Annales de janvier-février 1901,
(2) Gustave Le Bon. Psychologie des foules, 1896, p. 105.
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le témoignage d'un nom autorisé qui confirme la vérité
que nous proclamons, celui d’un aliéniste qui, par ses
fonctions médico-administratives, a été 4 méme de pui-
ser dans ses observations directes et immédiates les
preuves les plus convaincantes pour I’établir avec éclat,

Aun troisieme Congrés d’anthropoiogie criminelle
tenn & Bruxelles, le D* Paul Garnier, parlant 4 propos
du rapport de M. Tarde sur les crimes des foules,
g'exprimait ainsi (1) : « 11 y a participation fréquente
et active de véritables aliénés dans les rassemblements
tumultuenx, dans les mouvements populaires. Par la
nature de mes fonctions, j’ai été appelé & examiner un
certain nombre d’individus ayant joué un réle impor-
tant dans les émentes ou insurrections. Ce n’est pas
sans quelque surprise que I'on constate que la foulea
obél & de véritables insensés qui, plus tard, viennent
échouer dans un asile d’aliénés, alors que, le calme étant
revenu dans les esprits, leur exaltation détonne et se
déctle assez aisément. Un événement qui provoque un
émoi profond dans une nation est comme le coup de
clairon qui rassemble, en hite, armée des déséquilibrés.
Ce sont les plus excités d’entre eux, — souvent de véri-
tables délirants, — qui vont fasciner la foule par leurs
propos enflammés, et déja les voila & la téte du mounve-
ment. Leur audace en impose, et cette aundace s’ang-
mente naturellement de leur imprévoyance, de leur
inconscience du danger. »

Mais, en mettant & part les meneurs déséqnilibrés
uévropathes et vraiment aliénés, n’est-il pas possible
que 1’état de foule provogue nne manifestation de folie
transitoire parmi des individns normaux prédisposés
par leur tempérament ?

(1) Paul Garnier. Acies du troisiéime Congrés intern. d Anthrs
Crim., Broxelles, 1893, p. 377.
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I’étude des passions humaines démontre que lear

violence peut provoquer un véritable état délirant tran-
sitoire pendant lequel 1'individa perd tout discernement
et ]a conseience de ses actes.
- Bonnano (1) fait remarquer que les passions ont été
considérées, avec une égale exagération, comme des
phénomeénes toujours normaux par les uns, et par d’au-
tres comme des phénoménes tonjours pathologiques.
Mais, abstraction faite de ces opinions si diamétralement
opposées, nous voyons les psychologues et les aliénistes
d’accord pour reconnaitre la facilité avec laquelle les
émotions violentes se changent en de véritables états
morbides.

Krafft-Ebing (2), qui a étudié avec nn soin tout
particulier les folies transitoires, assure, en ce qui
tonche les émotions, que « les processus émotifs peuvent
atteindre une intensité anormale et demander beaucoup
de temps pour disparaitre. On parle alors d’émotions
pathologiques. Une émotion parait d’une intensité anor-
male quand la personne atteinte perd connaissance et
que ses réactions motrices perdent le caractére d’actes
volontaires. Une émotion pathologique pent durer plo-
sieurs heures et méme plusieurs jours. Rigoureusement,
il ne s’agit plus ici d’émotions mais d’un trouble men-
tal transitoire provoqué par le choe émotif. »

« Je ferai remarquer, a dit M, Charpentier & la nen-
viegme session du Coagrés francais des médecins alié-
nistes et neurologistes tenue 4 Angers en aout 1898(3),
que tontes les émotions, toutes les passions peuvent
produire par elles-mémes un délire transitoire, et cela

(1) Bonnano. Il delinquente per passione, février 1876, p. 21.

(2) Krafft-Ebing. Traité cltmq-ue de  psychiatrie. Trad. par
E. Lauorent, Paris, 1897, p

(3) La Semaine méd’:cale 1898 p. 340.
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en dehors de la dégénérescence mentale acquise ou héré-
ditaire, en dehors de I'épilepsie, des intoxications et de
tout traumatisme ou maladie appréciable. » Et M. Ré-
gis : « Symptomatiques ou non, ils n’en sont pas moins
des troubles psychiques transitoires on éphémeéres, pré-
cédés et suivis de I'état de raison, et qui, an point de vue
médico-légal, sont trés délicats i appréeier. »

Les exemples abondent. M. le D* A. Ritti (1) a pn-
blié, il y aquelque temps, "observation d'un cas de folie
survenu & la snite d'une émotion morale et qui a duré &
peine vingt-quatre heures. On counait anssi de nom-
breux cas de véritable ivresse produite par des émotions,

« Les anciens, dit M. Ribot (2}, définissaient la colére
une courte folie, ce qui la placerait d’emblée et intégra-
lement dans la pathologie. Sans restriction, cette formnle
est inacceptable. Tant que la colére n'est un mal ni
pour I’individn ni pour les antres, elle est normale ; elle
est méme ntile, car 1’animal ou 'homme dénué de tout
instinet de défense active et de représailles serait bien
pauvrement armé. Toutefois il fant reconnaitre quele
champ de la colére normale est bien restreint et
gn'ancune émotion ne devient plus rapidement mor-
bide. »

On comprend, dés lors, que l'intensité des émotions,
exagérée par l'accroissement des agglomérations et par
la répercussion snggestive des sentiments gni dominent
la foule, et gqui se produit chez les menenrs, soit suffi-
sante pour transformer la colére des chefs de fonle en nn
état franchement pathologique. La prédisposition se
trouvera naturellement parmi ces individus d’inhibition
peu développée et pen duarable que les anciens nom-

(1) A. Ritti. Folie transitoire 4 la suite d’une violente émotion
morale, Ann. méd.-psych., mars 1880,

{?}DTh. Ribot. La psychologie des sentiments, Paris, 18986,
p. 220,
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maient « tempérament colérigue » et anxqunels Fouil-
lée (1) a donné le nom « d’actifs & réaction prompte et
intense ». :

IV

Connaitre l'influence que pent exercer sur la foule,
sur les menés, I'état délirant des meneurs, et établir si
la aussi il est juste d’admettre le développement d’un
- état pathologique, est un point important. Nous allons

essayer d’y arriver. :

Certains auteurs ont traité de la questionde la trans-
mission de la folie des menears & la multitude, mais
sans développements, dans un sens plat6ét métaphorique
que réel, et en tout cas sans chercher & déterminer la
nature et la valeur de la folie collective transmise.

Sighele rédnit le phénoméne en son entier au déve-
loppement d’nn état de passivité hypnotigue, compa-
rable & celui que la suggestion développe chez les indi-

" vidus hypnotisés.

Quelques écrivains, tont en adoptant des opinions
semblables, sont encore moins explicites.

11 est de toute évidence cependant que I'on ne peut
toujours exclusivement rédnire la contagion mentale &
la suggestion, pas plus que l'état morbide développé
par elle & une simple passivité hypnotique.

Dans la contagion mentale chez un prédisposé, la
suggestion peut se borner & développer un état patholo-
gique, une vraie maladie, qui, une fois déclarée, évolne
4 sa facon particnliére avec toutes les modifications que
lui impose la constitution physique et mentale da sujet.
(Cest une situation qui donne 4 ces maladies une auto-
nomie clinique bien connue et qui ne permet pas gn’on

(1) Fouillée, Tempérament et caractére selon les individus, les
sexes ¢f les races, Paris, 1895, ;

Axx. uép.-psycH., B¢ zérie, t. XIII. Mars 1901. 2. 13
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réduise ses réactions & la simple reproduction d’nne
suggestion recue. :

Prenons pour exemple une maladie qne tout le monde
connait et dont le ponvoir contagieux est indiscutable :
I’hystérie. Nous verrons que le délire hystérigne déve-
loppé par suggestion se conforme & la marche clinique
des délires hystériques provoqués par d’autres causes.
La suggestion devient ainsi un véritable agent provo-
cateur de la maladie et ne peut que continuer 4 exercer
sar ses symptomes et sa marche une influence d’orien-
‘tation dans un sens déterminé.

Dans la contagion mentale il y a un état patholo-
gique réel, développé chez le suggestionné et qui, au
point de vue de la responsabilité pénale, Ini donne droit
4 des exemptions, & des priviléges éganx 4 ceax dont il
jouirait dans le cas ol il anrait agi sous I'empire d’une
maladie quelconque.

. Il faut, pour démontrer cette vérité, distinguer les
cas de contagion rapide, aigué, de ceux oil la contagion
est lente, retardée, préparée par une action prolongée
de I'incube sur le succnbe. Cette distinction a une base
psychologique bien établie ; elle correspond, dans I’état.
morbide, aux deux maniéres par lesquelles se trans-
mettent au moyen de la contagion les délires systéma-
tisés et les folies générales non systématisées ; — dans
I’état normal des foules, aux deux types selon lesquels
se constituent d'un c6té les foules organisées et de
I’antre les foules hétérogénes.

4) Dans la contagion lente, ol la folie & deux repré-
sente les formes les plus simples, le développement
d’nn véritable état de folie chez le sujet atteint est
facile & démontrer, :

Sansg doute, Lastgue et Falret avaient déelaré que
Vindividu passif est un fowz malade, un aliéné par
simple reflet, et que geul 'individu actif est vraiment
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~ aliépé. Mais les études postérieures an mémoire de
Laseégne et Falret, en complétant la connaissance de
la folie & deux, ont permis de reconnaitre qu'il y a lien
de distinguer chez elle trois formes cliniqnes prinei-
pales : 1° {z folie imposée, type Laségue-Falret; 2° lo
folie simultanée, type Régis; 3° lu folie communiquée,
type Marandon de Montyel.

En ce qui touche les denx derniers cas (folie simnl-
tanée et folie communiquée),’existence d’une vraie folie
chez I'individu qui a été soumis & la contagion ne laisse

‘aucun donte. Mais en ce qui a trait an cas de folie
imposée, Régis et Marandon de Montyel ont défendn et
goutenn Popinion de Laségune et Falret, en prétendant
que les succubes ne sont pas de vrais aliénés. Cette
these a été largement développée.

C’est 1a un fait capital et dont la hante importance
en faveur de la theése que nous soutenons n'échappe &
personne, attendu que dans les cas de psychose caliec—
tive, la folie imposée est la forme clinique la plus fré-
quente. Or, en fait, la folie imposée n’est qu'un cas, une.
variété, une forme, un degré plus atténné de folie gom-~
muniquée.

Arnaund affirme que la folie imposée et la folie com-
muniquée ne se distingnent que par lintensité de la
transmission, par la persistance du délire chez le second
malade aprés la séparation, et, selon lui, si ces deux
formes présentent une différence clinique importante an
point de vne psychologique, elles n’en doivent pas
moing étre réunies sous la dénomination de folie com=
munigoée.

Il n’y a pas, en effet, de caractére distinctif formel,
de criterinm différentiel siir, qni permette d’établir entre
ces deux formes une différence essentielle. D’aprés
Lunier et Baillarger, ce caractére différentiel se trouve
dans le développement chez le succube d’une conviction
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assez forte pour 'amener & pratiquer des actes répréhen-
sibles ; d’aprés Marandon de Montyel et Régis, le déve-
loppement de 1'hallucination chez le suecube constitne
ce criterium. Mais le premier caractére ne fait quéta-
blir entre ces deux formes cliniques de la folie une
simple différence de degré ; le second ne peunt que servir
a caractériser quelques cas de folie communiquée et non
tous, puisque I’hallucination est un symptome de la
folie qui n’est ni constant, ni essentiel. Il présuppose
en ontre que la folie développée chez le succube sera
forcément identique & celle de I'incube, supposition qui
n’a aucun fondement, ainsi que nous le verrons plus
loin, et que M. Marandon avait déja démontré.

Cependant, dans la pratique, le criterinm différentiel
adopté est en général la durée de la folie imposée, plus
longne dans celle-ci que dans la folie communiquée,
‘dont la dunrée est transitoire ou courte. ;

Mais on ne voit ancune raison pour ne gualifier d’alié-
nation mentale que les cas de longne durée, et 'on ne
saurait admettre que les prédisposés, les dégénérés
surtout, ne puissent &tre atteints, par suite de folie
imposée, de délires transitoires de courte durée, comme
-différentes autres canses peuvent les produire facilement
chez enx. U'est ce que démontre clairement le cas snivant.

Osservariox I. — (D* Marcio Nery) (1)
Parancia persécutrice chez un dégénéré. — Episode de folie G
deux avec un frérve également dégénéré et plus tard fran-
chement persécuté-persécuteur.

Antonio A, 3., vingt et un ans, étudiant, fut interné en
octobre 18938 & ’hospice national d’aliénés de Rio de Janeiro,
étant atteint de délire de persécution systématisé.

Quelque temps auparavant, Antonio avait été frappé d'mun
accés de délire de perséeution qu’il communiqua 4 un frére

1) D* Marcio Nery : Historia ¢ pathogenia da paranaia, Rio
de Janeiro, 1894, Thése d'agrégation, p. 59. ;
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plas jeune. Sa conduite irréguliere [aisait naitre de continuelles
disputes entre son pére et lui; sa vie se passait done dans un
état de luttes incessantes. Un jour, il lui vint & Uesprit que, de
complicité avec la cuisiniére, soudoyée pour lui présenter des
aliments empoisonnés, son pére cherchait &4 se débarrasser de
sa personne. Anlonio imposa ses soupcons délirants a son
frére puing, également prédisposé, et qui consentit & l'aider &
surveiller la cuisiniére et a trouver la preuve des tentatives
criminelles supposées.

Souffrant un jour de maux de téte, la cuisiniére avait acheté
un flacon de sel d’ammoniaque qu’elle respirait prés du four-
neau. Les deux fréres qui la guattaient erurent la surprendre
en flagrant délit d’empoisonnement. Ils se jettent sur elle, la
rouent de coups et s’emparent du flacon qui, pour eux, consti-
tuait une piéce & conviction.

Ensuite, nantis de ecette preuve qu'ils regardaient comme
accablante, ils se retranchérent dans la maison, armés de revol-
vers et résolus & ne plus consentir que leur pére entrit au logis.
A son retour, celni-ei leur ordonna vainement d'ouvrir la
porte, il épuisa successivement les moyens persuasifs et violents ;
il fallut réclamer le secours de la polics qui escalada les murs
et réussit 4 surprendre les deux fréres au moment ol ils s’y
attendaient le moins.

Antonio fut interné dans une maison de santé et ne se réta-
blit de son délire que bien des mois aprés; quelque temps
aprés sa guérison, on dut Uinterner de nouveau, cette fois &
'hospice ot il se trouve actuellement.

Les deux fréres ayant été séparés, les idées délirantes impo-
sées au plus jeune disparurent complétement peu de temps
aprés. Mais sa prédisposition était telle que pen d’années aprés
la publication de cette obzervation par le D® Nery, il azsassina

son tuteur dans un moment d’exaltation de son délire de per-
séeuté -persdeutenr. :

Cette observation nous fournit un exemple de folie
imposée de courte durée, avec les caractéres de la folie
imposée aux individus sains, et qui s’est manifestée
chez un dégénéré. Ce dégénéré s’est révélé plus tard
franchement aliéné et l'avait été trés certainement la
premiére fois, présentant alors un vrai cas délirant et
non un cas de simple conviction erronée.
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Done, dans ces associations 4 denx, ce qui est indis-
pensable, c’est d’établir la distinction entre un cas de
folie imposée et nne association entre un aliéné et un
individn sain. Les connaissances que nous avons anjonr-
d’hui sur ce genre d’associations psychologiques mon-
trent bien que l'accord mental peut s’établir dans des
circonstances différentes et bien tranchées, & savoir :

1° Entre denx individus sains et normaux: c’est la
soppio sana, le couple sain de Sighele ;

2° Entre deux individos sains, mais anormaux ; c'est
le couple eriminel, le couple snicide, ete. ;

3° Entre un aliéné ayant des apparences de raison et
un individu sain, mais d’intelligence bornée, qui devient
a4 peine un convaineu;

4° Entre un individu aliéné et nn individo sain, mais
predisposé et qui devient aliéné ;

5° Enfin, entre deux aliénés.

Dans les observations publiées sur des cas de folie &
deux, on en trouve o1 le succube semble n’avoir pas fran-
chiles bornes de la folie, soit parce que son cerveaun a pré-
senté une résistance réelle & la folie de D'incube, soit
parce que l’association a été interrompue trop tot, sans
laisser le temps & la folie de ce dernier de se constitner
en entier. Mais dans ces cas plus rares qu’ils ne parais=
sent, on ne doit pas comprendre ceux de la vraie folie
imposée, comme l'est évidemment celle dont il est ques-
tion dans la quatriéme observation du premier mémoire
de Marandon de Montyel (1), o1 I'on voit un imbécile
qui, agissant sous 'empire de la suggestion puissante
de sa mére aliénée, en arrive & commettre un attentat
contre I’existence de son pére.

- Il me semble méme que dans les cas de folie & denx

(1) Marandon de Montyel. Contribution 4 1'étude de la folie &
deux, Ann. méd.-psych., 1881, p. 28,
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oit le succube faible d’intelligence reste.simplement
convaincu, on ne doit pas tonjours considérer son état
mental comme tout & fait normal. Tout en se refusant
formellement & les regarder comme aliénés, Marandon
de Montyel reconnait toutefois qu'on peut et qu'on doit
accorder 4 ces individus les circonstances atténnantes
acquises aux esprits faibles, aux imbéciles.

Dans quelques cas an moins, ce n’est pas une simple
conviction erronée qui se développe, mais un réel état
suggestif 4 long terme, on plutét une espéece d’état
second temporaire par dédoublement de la personnalité.
(C’est l'interpretation que I’on doit donner aux cas rap-
portés par Sighele, dans lesquels on remarque une per-
sistance & long terme de l'influence exercée par le
succube dans les couples infanticides. I action sngges-
tive duo succobe ne disparait que graduoellement et aprés
un temps prolongé. Retirés des mains de leurs bour-
reaux ‘et placés dans un milien propre & leur inspirver
toute confiance, on voit des enfants, panvres petites
victimes, continuer pendant longtemps encore a nier
obstinément et avec conviction les manvais traitements,
les chatiments révoltants qui leur ont été infligés, et,
plus encore, donner des preuves de véritable affection
et d’amonr & ceux qui les ont tant fait souffrir.

Dansg le cas présenté par le D* Marsden, les petites
créatures continnérent d’abord 4 dire du bien de I'insti-
tutrice Doudet ; elles lui écrivaient des lettres remplies
d’expressions affectueuses. (‘e n'est qu’an bout de plu-
sienrs mois, lorsqu’elles furent entidrement rétablies et
tranquillisées, quo’elles révélérent les infamies révol-
tantes par elles endurées.

Telle est la sitnation qui échoit & ces cas, dans les
associations & deux; tel est le réle quon pent legiti-
mement, en ce gui les concerne,attribner & la suggestion.

(A suivre.)
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DE LA
VALEUR SOCIALE DES DEGENERES

REMOND (de Metz) et Lucien LASRIFFE
Professeur a la Faculté de meédecine, Interne des hdpitaux,
4 Toulouse.

(Travail de la elinigue d'observation des maladies mentales.)

Suite (1).

DEUXIEME GROUPE

Oeservatiox I. — P. P..., dix-neuf ans, célibatafre, est
admis d’office & la clinique le 23 février 1899. La mise en
observation a été provoquée par le pére du malade, qui désire se
débarrasser de lui, si possible, par un internement définitif dans
un asile d’aliénés.

Notre malade posséde des antécédents héréditaires fortement
chargés du coié paternel :

(Grand-pére buveur, mort & cinquante ans;

Grand'meére, morte tuberculeuse 4 cinquante-trois ans.

Troiz enfants sont issus de ce mariage :

1° Une fille dgée de soixante-trois ans, trés nerveuse, souf-
frant de névralgies, fantasque;

2° Un fils mort tuberculeux & quinze ans ;

8° Le pére de notre malade, 4gé de cinquante-neuf ans, souf-
frant de névralgies de la face, macrocéphale, présentant du
tremblement de la téte et des mains; marié tard, & trente-
quatre ans, buveur d’apéritifs, ayant abandonné depuis long-

temps son métier de coiffeur et vivant de la prostitution de ses
filles.

(1) Voir les Annales de janvier-février 1901,

page 200 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=200

EETTHE
DE LA VALEUR SOCIALE DES DEGENERES 201

Du c6té maternel :

Grand-pére mort jeune, d'affection inconnue ;

Grand’'mére morte de flaxion de poitrine 4 soixante-trois
ans.

Trois enfants :

1° Fils de cinquante-cing ans, bien portant, vif;

2° F'ils mort de tuberculose & vingt-trois ans;

3° Fille, mére de notre malade, institutrice, femme vive,
faible pour ses enfants, morte tuberculeuse 4 cinquante ans; a
en cing grossesses !

1° Fille de vingt-trois ang, hystérique, irritable, religieuse et
mystique, vivant de prostitution;

2¢ Fillede vingt et un ans, calme, prostitude elle aussi;

3* Gargon, objet de cette observation;

4" Garcon de quatorze ans, nerveux, irritable;

5" Fausse couche du troisiéme mois, sans causes connues.

Antécédents personnels. — P. P... est né 4 terme au cours
d’un accouchement facile, a été nourri au sein et au biberon et
n’a présenté aucune maladie de enfance. Trés en retard, il
n’aurait marché qu’a trois ans et parlé qu'a sept. A I'dge de
trois ans, étant en nourrice, il fait une chute sur la téte, d’ot
résulte une cicatrice avec enfoncement au nivean de la fonta-
nelle antérienre. Pour la famille, ce traumatisme fut considéré
comme étant la cause de « convulsions » (?) qui ne cessérent
qu’a I'dge de vingt ans et de ssignements de nez fréquents qui
durent, encore. 5

De six 4 treize ans, notre malade va a 1'école, il est ascez
intelligent; mais c’est une mauvaise téte; il est paresseux, en-
fantin, facilement dominable en ce qui touche les mauvaises
actions ; déja il est méchant et cruel pour les animaux.

A treize ans, il entre en apprentizsage, essaye divers métiers,
mais ne peut en apprendre un seul, car il va rarement & Pate-
lier et passe son temps en fort mauvaise compagnie. Avee son
intelligence peu développée, son insouciance, il eonstitue un
instrument commode et docile. Peu surveillé chez lui, il dé-
couche fréquemment et il vole.

Arrété une premiére fois, il fait l'objet d'une enquéte mé-
dico-légale dont la conclusion est un internement 4 Iasile de
Bragueville ; il a quatorze ans. Arrivé 14, il tente de s'évader
en sautant up mur, et aprés un mois il est mis en liberté sur les
instances de sa meére.

Il recommence sa vie d’aatrefois, et, dans son désird'émanci-
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pation, il y ajoute des voyages ; allant i pied & Bordeaux, il
fait le guet & Montauban pourun vol d’habits, puis & Bordeaux
il est arrété pour avoir volé des sardines; le tribunal le con-
damne a la réclusion dans une maison de correction: il est en-
voyé 4 Aniane; il y aurait eu une bonne conduite et sa mére
réussit encore & l'en faire sortir 4 seize ans et demi. Aussitot
en liberté, il reprend ses ceeupations antérieures, vole un peu
partout; mais maintenant, il vole de l'argent; arrété de noun-
veau 4 Pamiers, il est envoyé a la maison de correction d'Eysses
jusqu’a sa majorité.

La, sa conduite est trés mauvaise; il s’en excuse en disant
quil y a été victime d’injustices, que la discipline était trop
dure et le personnel malveillant; il cherche plusieurs fois &
g’évader et 4 plusieurs reprises frappe les gardiens.

En aofit 1898,1l a vingt et un ans, il est de nouveau libre.
Arrivé chez lui il vole les bijoux de sa sceur et part; est arrété
4 Béziers et condamné & deux mois de prizon. De nouveau
libre, il reprend sa vie de vagabondage ; mieux surveillé cepen-
dant, il se contente d’opérer 4 Toulouse, passe ses journées et
ges nuits dehors, exerce le métier facile et lneratif de souteneur,

Il v’a jamais été malade qu’une fois, 4 Aniane, on il fut
malade pendant un mois et eut de la fiévre.

Voici quel était I’état physique & 1'entrée :

Capacité cranienne, 1.519 centimétres cubes.

Indice céphalique : 88 p. 100 (brachycéphale pur de Broea).

Cheveux souples, noirs; tubérosité occipitale externe trés
proéminente, léger enfoncement du crine au niveau de la fon-
tanelle antérieure. i

Le diamétre bizygomatique a 135 est trés inférieur a la
moyenne (142}, surtout avec une hauteur faciale de 178.

Le nez, gros, épaté, est plus petit que les oreilles, et ces der-
niéres sont d’aillenrs fort inégales (nez : 50 millimétres;
oreilles : droite 70 millimétres, gauche 68 millimétres), sans que
cependant, fait rare, il y ait asymétrie du crdne ou de la face.
Les oreilles sont larges, plates, peu ourlées, et la gauche nous
montre le tubercule de Darwin. ;

Le teint est clair, rosé, les pommettes sont rouges : c'est le
teint de lis et de roses des prédisposés & la phtisie. :

Les yeux sont normaux, les lévres charnues, le palais est
neurotique; les dents, mal implantées, chevauchent a la
méchoire inférieure; a4 la méchoire supérieure, au contraire,
elles sont trés éeartées et les incisives y révélent le type de
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Hutchinson. Dans la projection, la langue est dévide 4 gauche,
Le développement de la barbe el de la moustache correspond &
I'dge et & la moyenne dans nos climats.

Le corps thyroide, légérement hypertrophié, donne au cou le
caractére féminin.

Le périmétre thoracique est de 82 centimétres; il y a dimi-
nution du murmure vésiculaire au sommet du poumon droit,
et rudesse de la regpiration an sommet gauche. Ceenr normal.
Cyphose dorgale assez marquée donnant au sujet une attitude
spéciale fréquente chez les masturbateurs.

Le ventre est souple, indolore; le foie et la rate normanx.

La verge, les testicules sont normaux; la sensibilité testicu-
laire est diminuée ; l'implantation des poils au pubis est nor-
male.

Pour les membres supérieurs, Penvergure est supérieure 4
la taille de 2 centimétres (taille 163, envergure 1%65). Un
tatonage (palme) & la partie antérienre de I'avant-bras droit,
un panaris en voie de guérison & l'index du méme cété, deux
tatouages & 'avant-bras gauche (portrait de femme quelcongue
encadré et autre palme) Ces tatouages, trés imparfaits et d'une
seule couleur (bleue), ont été exéeutés au pénitencier d'Eysses.
Au niveau des maing, pas de fraces professionnelles.

Aux membres inférieurs nous relevons un neevus & la partie
antéro-inférienre de la cuisse gauche et exagération de la
cambrure des pieds. :

Les sphincters sont continents; la sensibilité générale est
diminuée dans tous ses modes au niveau de toute la partie
droite du eorps.

Le réflexe patellaire est légérement exalté, le réflexe plan-
taire diminué avec phénoméne des orteils & gauche: les réflexes
pharyngien et irien sont abolis.

Urines normales (analyse compléte), parole sansz particulari-
tés, la coordination des mouvements est suffisante. Tempéra-
ture 37°8, pouls 76 ; le sujet ezt réservé, ses sentiments affectifs
gont diminués pour la famille, 4 peu prés conservés pour lez
étrangers. 1

La force musculaire est normale (au dynamométre : 28 a
droite, 17 & gauche; & 'ergographe, soulevant avec le médius
droit un poids de 1 kilogramme, la fatigue a été obtenue en
30 secondes et la hauteur totale de soulévement a été de

1m082).

En ce quni concerne les sens spéciaux, nous avons observé
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un rétrécissement concentrique du champ visuel, surtout mar-
qué i gauche, et portant principalement sur le vert, le bleu et
le rouge. Pas de dyschromatopsie.

Il n’y a pas de troubles trophiques, sauf des sueurs trés
abondantes ; 1'état de la nutrition est bon. Le sujet n’a pas air
intelligent, il se présente avec un air de contentement de soi-
méme, nullement en rapport avee la situation présente ; il ricane
constamment, sans cause, et le développement du corps corres-
pond parfaitement avec l'dge.

L'appétit est bon ; le chimisme stomacal a donné les résultats
suivants : atonie stomacale, hypochlorhydrie (0,724 p. 1000),
fermentations secondaires (acides organiques, 0,839 p. 1000) (1}.

P. P... est un hémophile, il saigne trés facilement du nez,
il est sujet aux maux de téte, phénomeénes suffisammment justifiés
par une masturbation effrénée.

Le sommeil est en général troublé, rempli de réves, de caun-
chemars avec réveils en sursaut. Depuis qu'il a vécu dans les
pénitenciers, et par suite des récits qu’il a entendu faire, ses
réves ont fréquemment trait & des crimes; il réve souvent que
des bétes féroces, ou méme des animaux domestiques, s’élancent
sur lui pour lui faire du mal. Mais le plus fréquemment, les
réves sont occupés par les femmes, le malade réve qu’il va pra-
tiquer le coit, et 4 la suite de cela il a des pollutions.

Son caractére est violent; ce ne sont en général que des
menaces. Mais P. P... est encore jeune et viendra certainement
un moment ol il les mettra 4 exéeution. Est-ce la un senti-
ment naturel? Evidemment non, mais 3'il a conscience de ses
droits, il n’a pas eu conscience de ceux des autres ; il manque
de cette pondération et de cette philosophie qui font envisager
froidement certaines circonstances de la vie et il n'oublie pas :

« O Toulouse! pays de ma jeunesse que de jours se sont écou~
ler — d travers tant de vaches — dans une colonie tout remplie
de souffrance — oir l'on voit tant de bétes féroces..... A byribi,
ce n'est pas en Afrique, ¢ est a Eysses..... A! que Uon les eréves
@ toutes ces vaches-la..... Vive la liberté de conscience, vive
Pamour! » Et ailleurs : « Vive I Amérique. A bas les traitres;

de la France, je n'en veut plus. On y est trop mal, vive [ Etran-
ger ! »

(1) L. Orliac. Le chimisme gastrique chez les aliénés. These
de Toulonse, 1899, page 93.
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« Je sors de vos cellules de corruption, écrit-il au directeur

d'Eysses, le gouvernement croyait davoir ses enfants bien élevés,
bien soignés..... c'est honteux de voir des enfants de huit ans
avec des fers aux pieds el des menoltes auxr mains,..... vous
mériteriez que les colons se vengent. It ce n'est pas dit que les
colons ne le fusze pas. » Ses journées sont remplies de ces
récriminations violentes.
+  Cependant P, P... est un peureux, il ne peut supporter les
ténébres, et il professe vis-a-vis des chiens des craintes exagé-
rées; 4 cing ans, il fut poursuivi et morda par un de ces ani-
maux. Cette frayeur date de cetie époque.

Avec ses semblables, il n’a plus peur, il fera le coup de
poing & la rigueur, et il a regu de nombreux coups sur la téte.

Pour combler la mesure, il boit, mais cela rentre dans le
cadre de sa constitution, c’est une habitude de famille. I1 a
douze ans, son pére 'emméne déja au café et lni donne & boire
une partie de ses consommations; ’sleoolisme fait done partie
intégrante de son héritage, et cet héritage, il le fait fructifier :
depuis, il a toujours bu, il est toujours gai et une fois par mois
en moyenne il se grise consciencieusement : « Vive l'absinthe
et le cognac! le bon vermouth et I'anisetie! »

Mais par suite de ces contradictions fréquentes chez les dé-
génédrés, ce libre-penceur, ce positif, est un superstitieux et un
poéte. Il a volé, il ne reculera pas devans le crime, mais il est
trés religieux ; cependant le Dien des chrétiens est trop abstrait,
il Ini faut quelyue chose qui brille; il ne peut comprendre que
tout 'encens et toute la pompe des cérémonies religieuses puis-
sent s'adresser 4 un personnage invisible et sans contours; et a
Eysses il fonde une religion du soleil, et pour conjurer les malé-
fices, pour capter le bonheur et la fortune, il collectionne des
fers d’fine et des queues de serpent. Mais son véritable dieu,
c'est encore la femme, elle emplit ses réves, comme elle emplit
sa vie; si elle manque, il la remplace, mais l'inversion n’est
pas totale : depuis une époque imprécise mais lointaine, il se
masturbe et malgré qu'il ait eu ses premiers rapports sexuels
&4 guatorze ans, il se masturbe encore, deux fois par jour seu-
lement, nous a-t-il avoué. Il a de I’hyperesthésie génitale, et
parfois, an simple toucher, 4 la simple vue d'une femme, il a
des éjaculations.

Il-aime surtout les femmes brunes, grasses, et il porte sur-
tout son attention sur les gros seins et les grands yenx noirs :
« Vive les petites femmes brunes!..... Toulouse pays de belle
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Semme... Vive les petites danseuses, ¢t les petite brune au jolie
mollet blanc et aw beau tétons. A Marseille les femmes sont
belles parce que c’est un cours d’eau de la mer qui les rend gen—
tilles @ crogquer. » Elle a les yeux noirs, cette zceur de charité
4 laquelle il dit son amour : « Jl n'y a rien aw monde que tel
que vous que j aime et que je réve tant... »

Si son fétichisme ne concernait qu’une partie du corps de la
femme, il n'y aurait pas lieu de le considérer comme un phéno-
méne pathologique, car le fétichisme est la base naturelle de
Pamour; mais les parfums, les cheveux et les mouchoirs de
ferame sont pour lui antant d’excitants génitaux. Rencontre-
t-il un mouchoir sur son chemin, il le ramasse précieusement,
et, une fois seul, se masturbe avec.

En somme, la femme constitue tout son idéal et toute sa
morale ; pour lui rendre gon ealte, toutes les conditions dispa-
raissent, et 8"l n’avait dépendu que de lui, il efit complété en
le poussant jusqu’a l'inceste : « Mais ma seur w'a pas voulu
ét m'a donné des clagques. » Pendant son séjour ici, il passe ses
journées a4 fixer les fenétres du guartier des femmes, heureux
quand il peut apercevoir un visage.

Les femmes, les ornements, le clinquant, tout le fascine; il
aime ce qui se rapporte aux faits délictueux et éprouve le plus
grand plaisir & assister aux audiences correctionnelles, aimant
ce duel de 'homme avee la société, non seulement en raison de
I’apparat de la justice, mais encore parce que des soufirances
s’y étalent et peut-étre aussi parce que, inconsciemment, il aime
4 voir diminuer la personne humaine.

I1 passe ses journées & écrire, 4 faire des dessins réguliers, 4
faire le réquisitoire de la société, 4 la menacer des foudres de
I'anarchie, et quand vers la fin de son séjour le désir de liberts
devient plus intense, il menace de se suicider si la réclusion se
prolonge.

Il est interné & l'asile de Braqueville parce qu'aujourd’hui il
constitue un danger social, que sa famille ne présente paa les
garanties morales sufﬁsantes pour veiller sur lui.

Aprés un séjour de six mois a l'asile, le malade remis en
liberté file en Kspagne, revient avec de l'argent qu'il nous
avoue avoir volé sur la frontiére. Hospitalisé bientdt aprés, il
meurt en novembre 1900 de phtisie & marche rapide. Aucune
particularité & Pantopsie.

Ops. II. — D... J.., seize ans, étudiant, est admis
d’urgence & la clinique, le 6 novewbre 1899 ;il se livre souvent
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it des actes de violence sur ses parents, et aujourd’hni méme il
a frappé sa mére; ce dernier ucte détermine son pére & solli-
eiter son admission.

Agé de quarante-zept anz, ordinairement bien portant, le
pére est un petit propriétaire des environs, sujet aux migraines,
sobre, assez intelligent, mais faible et sans volonté; une de
ses sceurs est une grande hystérique.

La mére a quarante-cing aus, elle est bien portante, a été
quatre fois enceinte et n'a jamais fait de fausse couche. Elle
est aussi faible que son mari; six jours aprés entrée de son
fils, elle regrettait déji la sévérité nécessaire dont il avait été
asé & l'égard de son enfant, ne se rendant pas compte du peun
de foi qu'il faut accorder aux promesses du malade et toute dis-
posée a se laisser berner. C'est une naérveuse et une exaltée dont
la fermeté ainsi amoindrie donne un appoint sérieux aux tares
de son fils.

* Des autres enfants, deux filles de vingt et de vingt-deux ans
sont nerveuses comme leur mére, et un gargon est mort 4 deux
mois, d’athrepsie. X

Notre malade est né & la suite d'une grossesse normale et
au cours d'un accouchement 4 terme et rapide; il a présenté des
convulsions dans 'enfance; il n’a eu & subir ni grande frayear,
ni chute; il était méchant, eruel pour les animaux, battait ses
sceurs; il était délicat, on supportait tout de lui, on le gétait.

A sept ans, on 'envoie & 1’école, il 8’y montre turbulent et
paresseux, apprend difficilement, et, 4 sept ans, ¢’est & peine
8’1l sait lire et éerire. A dix ans, il est placé au collége, y lasse
toute patience, et, pour sauver les apparentes, le principal le
renvoie au bout de deux ans sous prétexte de maladie, La
véritable raison était sa turbulence et sa violence ; un médecin
qui le voit 4 ce moment le soumet au valérianate d’ammo-
niaque.

Il est alors placé au lycée de son département; il y est
morose, paresseux, on n'en peut rien tirer, que ces mots : ¢ Je
m’ennuie. » Un beau jour, il s’échappe et rentre chez lui,
¢’était en 1896. Le proviseur consent & le reprendre, et, pour
lui adoueir 'internat, sa famille vient habiter la ville oft se
trouve le lycde; mais & quelque temps de la, nouvelle évasion;
cette fois-ei le proviseur se montre inflexible et notre malade
passe dans un nouveau collége; au bout d'un mois, nouvelle
fugue, toujours pour rejoindre sa famille.

Cette derniére, lassée, vient s'intaller 4 Toulouse et le met
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-externe au lycée, d'ou il était renvoyé deux mois apres & la
suite d'une violente altercation avee un professeur.

Aujourd hui et depuis un an il suit les cours d'une institu-
tion libre, dirigée par des prétres; il n'y fait rien et est trés en
retard.

Les premiers actes de violences dans sa famille datent d'un
an et demi; 4 cette époque, 4 la suite d'une contrariété, il entra
dans une violente colére, an cours de laquelle il s’élanga sur
sa mére avec un couteau. Un praticien qui le vit 4 cette époque,
derivit @ « (Pest un débile, faible d'esprit; il est né ainsi, et je
crains gu’aucune médication ne guérisse cette affection; je consi-
dére que cet enfant peut étre trés dangereux pour lui et pour les
giens, il est inconscient de la plupart de ses actes. »

Voici ce que révéle I'examen physique & Pentrée :

Capacité cranienne : 1.534 centimétres cubes.

Indice céphalique 78 p. 100 (mésaticéphale de Broca).

Les cheveux sont blonds, fing et soyeux, la tubérosité ocei-
pitale externe n’est pas sensible (type 0),il n'y a pas d'asymétrie
ni de cicatrices an crane.

La face, comparée & la cavité cranienne, est trés petite, elle
n’a que 169 millimétres de hauteur, et le diamétre bizygoma-
tique, de 120 millimétres, est trés inférieur 4 la moyenne (142).

Les oreilles et le nez sont normaux, pas traces de barbe, une
cieatrice déprimée au front (eoup de pierre). La face -est symé-
trique.

Les yeux sont normaux, le palais typique, les dents bien
faites, bien implantées, sauf les incisives inférieares qui che-
vauchent. ;

Légére hypertrophie thyroidienne qui donne an cou, en méme
temps allongé, un caractére féminin.

Lie périméire thoracique est de 84 ecentimétres ; les poumons,
le eceur, la colonne vertébrale sont normaux.

Le ventre est souple, indolore, le foie et la rate normaux.

La verge est normale, la sensibilité testiculaire est abolie,
le pubis est recouvert de poils, normalement implantés.

L'envergure est normale (169 centimétres pour une taille
de 1270).

Les membres supérieurs et inférieurs sont normaux.

Les sphincters sont eontinents. Pour la sensibilité géndérale,
il y a hémianesthésie pour le toucher et la douleur i gauche,
perversion de la sensibilité i la chaleur du méme cité, et retard
de la sensibilité &4 droite.
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Le réflexe patellaire est diminué des deux cotés, les autres
réflexes sont normaux.

La composition des urines est normale ; rien a signaler dans
la parole, la marche et la coordination des mouvements. Pouls,
72. Le sujet est réservé, ses sentiments affectifs sont conservés
pour les étrangers. La force musculaire est suffisante.

En ce qui concerne les sens spéciaux, signalons que le chemp
visuel est 4 peu prés normal, mais qu'il y a de la dyschroma-
topsie et que le malade ne voit pas le vert.

La digestion et 'appétit sont bons.

Le sommeil est conservé; mais le malade parle sonvent a
haute voix en dormant et se léve fréquemment pour uriner
{polyurie alimentaire).

A seize ans, D... J... est presque un alcoolique de vieille
date, car il présente une sensibilité anormale 4 ’alenol et qu'une
trés petite quantité suffit pour 'exciter. Depuis son jeune dge,
il adore le vin, et tous ses mouvements de violence sont juste-
ment l'expression anormale de sa réaction vis-a-vis de 1'alcool ;
le lendemain méme de son entrée, il nous avoue que depnis un an
il a commencé de boire de 'absinthe et que quand il a bu un
peu, lelendemain il se sent lui-méme trés irrité; il demande de
I'argent, on lelui refuse, il se met alors dans de violentes coléres
et frappe. C'est 4 'occasion d'une scéne semblable au cours de
laquelle il brisa tout, que son entrée dans le service fut décidée.

Quand il ne boit pas, D... J... est assez doux. Bans idées
générales, sans idéal, il n'a qu’un désir : boire et vivre sans rien
faire. Dés le début, il tente de s'évader; mais dans l'impossi-
bilité of il se trouve de mettre ses desseins 4 exéeution, son
imagination va travailler et nous allons voir la pauvreté de ses
conceptions.

Le second jour, il nous raconte que sa sceur se marie le len-
demain & 8 heures, et que par suite il faut qu'il rentre chez lui
ce soir; il sait parfaitement que nous voyons son pére tous les
jours et ne se rend pas compte de U'inutilité et de la naiveté de
g0n mensonge.

Le troiziéme jour, il doit rentrer chez lui afin de préparer son
baccalauréat de rhétorique pour janvier; or, il nouns a dit lui-
méme qu'il n'est qu'en seconde et il sait gqu’en janvier il n'y a
pas de session pour le baccalauréat.

Ne pouvant trouver mieux pour nous tromper, il s’adresse 4
sa famille : enfermé ici il ne pourra voir les foires, il ne poarra
pas assister aux assises. Puis il renchérit: si on ne vient pas le

ANN. MED.-PsVCH., 8¢ série, t. XIII. Mars 1901, 3. 1
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chercher, M. Rémond l'enverra & 1’asile; et pour forcer tonte
résistance : les étudiants viennent suivre la visite demain, et un
de ses amis qui étudie la médecine (faux) pourrait le voir et
pourrait en parler.

Est-il seulement travaillé par le remords? Ses lettres le pré-
tendent, mais son attitude le dément ; nullement géné, il semble
comme chez Iui dans le service, son appétit n’a été nullement
diminué. D'ailleurs, lors méme que son remords aurait été'sin-
cére, il aurait été de fort courte durée.

Le lendemain de son entrée, il avoue qu il était gris, 11 ne
recommencera pas, il veut travailler. Sept jours aprés, il éerit
de nouveau : cela commence par un nouveau pardon, mais trés
petit, trés humble; n’est-ce pas d’ailleurs le préambule le plus
commode pour une pauvre imagination? E{ puis il veut tra-
vailler, mais son désir d’occupation est trés naivement motivé;
il s’ennuie de ne rien faire, ¢’est une raison minima et il vou-
drait voir les foires, ef si on sait qu’il a été ici, on se moguera
de Jui.

Mais dans cette seconde lettre, nous notons une certaine
recherche dans la forme; jusqu’ici I'deriture était horizontale,
puis tout d*un coup, au milien d'une page, plusieurs lignes sont
éerites en diagonale, et pourtant cela ne parait pas avoir été
congu pour attirer 'attention, car la phrase que renferment ces
lignes n’exprime aucune idée importante.

Si l'on considére que D...'J... vit dans un milien assez
éclairé, qu'il a seize ans, et qu’il a eu entre les mains tous les
moyens nécessaires pour acquérir une instruction supérieure,
on voit combien est pauvre le résultat obtenu, grice i la
nature inférieure du terrain.

Nous ne lui reprocherions pas son mépris absolu pour l'or-
thographe ni son dédain pour la syntaxe g'il était possible de
rencontrer chez lui des idées générales méme fausses, pourva
qu'elles soient originales. Rien de tout cela, tout se borne aum
moment présent, pas de projets, pas de désirs pour plus tard;
il faut des excitations fortes pour faire réagir son cerveau.
C'est an arriéré dans 'acception la plus large du mot.

Il passe ses journées dans l'inaction, ne voulant méme pas
lire.

Le 21 novembre, il est rendu 4 sa famille, qui I'interne dans
une maison d’éducation. Il est accompagné d'un certificat qui
précise sa situation au point de vue médical et son degré de
responsabilité.
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D... reste peu de temps dans cette maison d'éducation. Pris
du désir de voyager, il s'embarque comme pilotin ; rebelle a
toute discipline, il méne une vie des plus aventureuses, son exis-
tence devient un véritable roman. Engagé & dix-huit ans dans
I'infanterie de marine, il est bientdt renvoyé en raizon de son
état mental. Le 26 novembre 1900, il est arrété pour tentative
de meurtre sur sa sceur. L’un de nous (M. Rémond), chargé de
son examen au point de vue médico-légal, conelut & un interne-
ment définitif dans un asile d’aliénés (accordé).

Ogsservariow IIT. — J. 8..., dix-neuf ans, célibataire, est
évacuée le 10 octobre 1898 du dépot des filles soumises pour
épilepsie. Elle avait été envoyée au dépot par un médecin de
Pétat eivil qui la soupgonnait de syphilis; on n’avait d'ailleurs
jamais observé d’accidents, et le traitement spécifique ne fut
administré que pendant quelques jours.

Le pére, ouvrier, est mort d'accident, alors que la malade
était trés jeune, elle avait huit mois.

La mére mourut & trente-huit ans d’une hémorragie uté-
rine (2); elle était poitrinaire, parait-il, et trés nerveuse. Lorsque
son mari mourut, elle eut une grande frayeur; mais comme
notre malade était nourrie au biberon, cette émotion ne put
évidemment avoir aucune influence sur elle.

J. 8... a deux fréres de vingt-deux ans et de sept ans qui
sont bien portants. Elle-méme est née 4 terme, fut nourrie an
biberon et n'a pas prészenté de maladies de l'enfance, ni de
I'adolescence. Elle a été réglée i quatorze anz et toujours bien
depuis.

A huit ans, & la mort de sa mére, elleentre 4 I'hospice de La
Grave; & cette époque, elle présentait des crises de convulsions
que sa famille faisait remonter & ’ige de huit mois, 4 1'époque
ol le pére mournt tragiquement et ot la mére ent une si
grande frayeur. Tous les quinze jours environ, elle avait deux
crises coup sur coup au temps de son entrée 4 'hospice. A gua-
torze ans, elle s’échappa, devint bonne dans un café 4 Blagnac
pendant deux ans et, 4 seize ans et demi, elle se livra 4 la pros-
titution.

Elle a été trois fois enceinte :

1° Enfant mort-né & seize ans et demi;

2° Fausse couche de sept mois, 4 dix-sept ans, causée par une
chute ;

3° Enfant mort-né, & dix-huit ans et demi, extrait au foreeps
a la maternité de Toulouse.
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En 1897, au cours d’une chute accidentelle, elle se fracture
le coceyx, entre 4 1'Hbétel-Dieu, oft on lui fit 'ablation de cet
0s.

Pour ce qui est des crises d'épilepsie, la malade a remarqué
gu'elles surviennent en général aprés les régles; elles sont
annoncées par des frissons et des tournements de téte, aceom-
pagnées de morsure de la langue ; il 0’y aurait pas d’émission
d’urine et, aprés la crise, il y a amnésie compléte.

Etat physique & 'entrée : capacité cranienne : 1,513 centi-
metres.

Indice céphalique : 87 p. 100 {brachycéphalique de Broca).

Cheveux chétains, souples, tubérosité occipitale externenor-
male. Pas d’asymétrie.

Diamétre bizygomatique trés petit, 122 (normal, 142}, pour
une hauteur faciale de 170.

Les oreilles sont de grandeunr inégale, sans asymétrie faciale
(droite, 59 millimétres ; gauche, 67 millimétres) ; elles sont bien
ourlées, massives, carrées. s

Les yeux sont normaux, la bouche grande, le palais typique,
les dents bien faites, bien implantées; les denx derniéres
canines supérieures sont cariées. Stomatite légére due au trai-
tement spécifique.

Cou normal ; périmétre thoracique, 82 centimétres ; poumons,
cceur, fole, rate, abdomen normaux.

An niveau des organea génitaux, nous ne notons qu'une
légére endométrite cervicale.

Membres supérieurs normaux, mains fines, blanches, aux
ongles trés soignés. :

Aux membres inférieurs, hallux valgus double, jambes trés
velues, faisant contraste avec le reste du corps, qui est générale-
ment glabre.

Les sphineters sont continents, la sensibilité générale est
diminuée dans tous ses modes.

Le réflexe rotulien est exagéré avec tendance au tonus épi-
leptoide.

Les urines sont normales, la parole trainante, comme lassée,
la coordination des mouvements est normale. Pouls, 80; sujet
réservé, trés réservé méme, ne s’extériorisant pour ainsi dire
jamais,

Force musculaire normale (an dynamométre 18,5 4 droite,
17,3 4 gauche). Aucune particularité en ce qui touche les sens
spéciaux, champ visuel normal, pas de dyschromatopsie.
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L'état général de la nutrition est excellent, 'appétit con-
serve.

La malade a le facies niais si fréquent chez les épileptiques,
et le sourire constant qui éclaire son visage augmente encore
T'impression de stupidité qui en émane ; elle est de petite taille
(1™55) et son envergure est normale (1™55).

Le sommeil est bon, non troublé par les réves.

D’aprés lesrenseignements recueillis ultérienrement, les crises
sont plus fréquentes que ne l'a dit la malade. D’ailleurs, pen-
dant une observation de seize jours, elle a présenté cing crizes.

Qnand elle était pensionnaire & La Grave, les choses se pas-
saient de la facon suivante : aprés un cri unique, mouvement
giratoire autour de 1'axe vertical du corps et dans un sens qui
w’a pu nous étre indigué, puis chute.

A toutes les crises que la malade présenta ici, elle était cou- .
chée. Il y a toujours eu plusieurs eris (oh! oh!). Période
tonique trés courte, convulsions de tout le corps et de la face,
sauf une fois, ot les membres inférieurs restérent immobiles ; &
ee moment, la face était rouge, puis, 4 la fin, violacée ; dcume,
quelquefois morsure de la langue, une fois incontinence des
urines. -

Enfin, tout se termine par un ronflement et un sommeil pro-
fond.

La crise a presque toujours été précédée et suivie par une
céphalalgie violente, durant toute une journée.

Lorsqu’elle était pensionnaire & La Grave, J. B... était une
enfant volontaire, paresseuse, n’ayant jamais voulu rien appren-
dre, montrant des tendances & la coquetterie, répondant mal et
n'obéissant pas.

Il y aurait peut-étre lieu de rechercher ce qu'il y avait de
naturel dans ces tendances précoces et de faire le départ de ce
qu'on doit au milieu. L’hospice de La Grave, & Toulouse, est
une tour de Babel, ot se rencontrent, dans une promiscuité
étrange et curieuse, toutes les anomalies physiques et morales.
Dans des quartiers contenant chacun au moins cinquante ma-
lades, on voit I'enfant de six 4 huit ans cétoyant le vieillard,
'ancienne prostituée a coté de la vieille ouvriére honnéte que
des années de travail n'ont pu enrichir. On voit quel déplorable
milieu moral, pour un sujet sain et sans tares. Si I'on y ajoute
Vinaction, habituelle & tel point gue toutes ces misérables
épaves auxquelles la charité humaine a donné un asile et du
pain ne veulent travailler que contre une rémunération péeu-
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niaire, si l'on ajoute que la surveillance est exercée par des
sceurs de charité qui, sur vingt-quatre heures, en passent huit
en repos et huit en priéres, que, grice & leur présence, la féte
du moindre petit saint est une occasion de repos et que, sauf
en ce qui concerne l'instruction religieuss, rien n’est tenté par
elles pour développer ou pour commencer l'instruction de ces
enfants, on comprendra aisément que si le milieu n'a pas été
nuisible 4 J. S... et nous croyons qu’il I'a été quelque peu, en
tout cas, il nelui a été nullement favorable.

Toutes les constatations que nous avons pu faire sur notre
malade ont été purement objectives ; ellen’a pas été disposée ou
pent-étre a-t-elle été incapable de nous donner aucun rensei-
gnement, s0it en ce qui concerne les superstitions, les frayeurs
instinctives, la religiosité.

Elle nous a paru douce, mais entétée, nous a dit ne pas
aimer les boissons alcooliques. Elle s’est jetée dans la prostitu-
tion parce qu’elle a sans doute estimé que ¢'était le métier le
plus facile et qui exigeait la moindre activité.

Car elle est nonchalante, partisan de la théorie du moindre
effort. Elle sait tout juste lire, écrire, additionner, multiplier,
soustraire et diviser. Pendant son séjour, elle cousait quand on
le lni demandait, mais elle était absolument incapable de la
moindre initiative ou de la moindre [prévenance. L’épileptique
est déja naturellement obtus et mou. J. S... présente une exa-
gération de tous ces phénoménes.

Elle n’a pas voulu nous donner de renseignements sur ce
qu’elle pensait de la prostitution ; mais, comme nous le disions
préeédemment, en raison de sa paresse, elle doit y étre entrée
plutdt par devoirque par plaisir. Lorsque, dans le personnel de
La Grave, on a appris quelle était sa vie, on a considéré la
chose comme une fatalité prévue; il est vrai que cette destinée
y est devenue assez fréquente pour ne plus étonner.

J.8... a grand soin de son corps, elle passe de longs ins-
tants &4 sa toilette et, le matin, en attendant la visite, elle reste
assise sur son lit pour ne pas déranger sa coiffure et polit ses
ongles.

Elle a été remise en liberté le 28 novembre 1598.

Opservariox IV. — La nommée Héléne E..., dgée de dix-
huit ans, entre 4 la clinique le 17 avril 1899.

Hérédité trés chargée du coté de la mére; grand’pére trés
nerveux, mére coléreuse, loguace, asthmatique, rhumatisante.
Une sceur de la malade est anssi trés nerveuse et, dgée de cing
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ans et demi, elle réalise le type de l'enfant précoce. Détail &
noter : on boit beaucoup de vin dans la famille,

E... est une enfant nerveuse, culéreuse, habituée & voir tout
plier devant elle parce qu'elle est gitée. Elle a eu quelques ma-
ladies infectienses, la coqueluche & trois mois et trois fois (?),1a
fievre typhoide a six ans, sept ans et dix-sept ans (?), avee délire
chaque fois. Réglée a4 douze ans et toujours depuis, les hémor-
ragies reviennent plusieurs fois par mois,

Divers traumatismes : 4 douze ans est renversée par une vache
et délire pendant deux jours & cette occasion ; puis elle tombe
dans la cage d'un escalier de 5 métres de hauteur et reste sans
connaissance pendant quelques minutes. Quelgue temps aprés,
émotion violente & la vue d’un taureau échappé.

Présente fréquemiment des cauchemars pendant son som-
meil.

A seize ans, pendant trois semaines, accés d'agitation qui
reprend quelque temps aprés a I'époque des régles et nécessite un
séjour de trois mois dans un asile d’aliénés. Elle présente &
cette époque de la catalepsie.

Malade trés religieuse et trés romanesque, grande liseuse,
dont I'aceés présent a débuté il y a dn mois environ. Elle vou-
drait se marier et voudrait surtout « coucher avec le lieutenant

“de gendarmerie », Cela a commencé par de l'inquiétude, une
exagération de la nervosité habituelle, de 'anorexie.

Délire incohérent, intermittent, jalonné de temps & autre par
des crises convalsives.

La malade chante, rit, pleure, déchire et de temps & autre se
repose ; agitation se produit surtout la nuit avec hallucinations
de la vue, nudomanie, en somme, tous les caractéres d'un délire
d’intoxication grefié sur un fond d’hystérie. D’ailleurs, nul
souel de la propreté, se barbouille avec ses exeréments, erache
partout, se roule par terre. ;

Au moment des régles, les 28, 29 et 30 avril, moment trés
net d’acealmie.

Le délire présente le méme caractére d’incohérence jus-
qu'au 4 mai, époque 4 laguelle la malade est amenée dans un
asile,

Au point de vue physique : capacité cranienne : 1.465 centi-
métres cubes. Indice céphalique: 90. Déformation azymétrique
de la face quand la malade parle. Lobule des oreilles sessile. In-
cisives dentelées, palais neuarotique. La rdgion ovarigue ef les
seins sont douloureux. Hyperesthésie généralisée avec manci-
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nisme sensoriel (hyperesthésie plus forte 4 droite). Réflexe irien
aboli ; réflexe plantaire trés diminuéa droite, conserveé 3 ganche
avec type extension.

Aujourd’hui, la malade est sortiede I'asile, guérie {?), mais Je
fond du caractére reste le méme, '

(4 S‘t-tfvre.}
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PARALYSIE GENERALE
A L'ASILE DE SAINT-ALBAN (LOZERE)

Par le Dr René CHARON

En 1886, I'un de mes prédécessenrs publiait dans
cette revne (1) une note sur la rareté de la paralysie
générale & l'asile de SBaint-Alban, comme contribution

& D'étiologie de cette affection. On était alors an débat

de cette lntte passionnante sur la question des canszs
de la périméningo-encéphalite diffuse chronigue, lutte
dans laquelle ont bataillé nombre de maitres les plus
auntorisés de la psychiatrie et de la neuropathologie, lutte
toujours incertaine, malgré ’ardeur et la valeur des
combattants, mais de laquelle, & défant de vérité scien-
tifique, se sont dégagés quelques postulats certains, &
savoir : que la paralysie générale angmente progres-
sivement de fréquence d’année en année; que cette
fréquence est proportionnelle an degré de la civilisation
ambiante ; que la syphilis est, parmi les antécédents
pathologiques des paralytiques généranx, le plus fré-
quent et le plos constant.

Entre les unicistes qui sontiennent que toute paralysie
générale reconnait pounr canse une syphilis antérieure,
les pluristes qui tiennent ceite affection pour la résul-

(1) Camuset, Ann. méd.-psych., 1886.

page 217 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=217

EBITM

218 XOTE SUR LA PARALYSIE GENERALE

tante d’'un ensemble de canses parmi lesquelles la sy-
philis joue un réle plus on moins impurtant, et anssi les
exclusivistes, qui affirment que la syphilis n’est pour
rien dans la maladie en question, nun élément d’accord
g’est cependant maintenn : je veux dire I'ntilité, recon-
noe par le plas grand nombre, de la statistique pour la
solution du probléme étiologiqne tonjours débattn.

Des statistiques substantielles et consciencieuses
ont été en effet prodnites de tous edtés, en France et &
Détranger, mais lenrs résultats ont été considérés de
part ou d’autre comme incertains, insuffisants ou con-
tradictoires. La lutte continue ; les statistiques aunssi.

Dans sa note de 1886, Camuset disait de la Lo-
zére : « Cette population agricole, qui ne renferme que
trés peu d'alcooliques et de syphilitiques et sur laquelle
ne sévit qu'une endémie, grave & la vérité, puisqu’elle
est le point de départ de la dégénérescence crétinense,.
ne fournit, il était logique de le prévoir, qu'un nombre
restreint de paralytiques généraux ; mais ce nombre est
encore plus petit qu’on ne pouvait le supposer. »

En effet, sur 190 aliénés lozériens que renfermait
I'asile de Saint-Alban & cette époque, il n’existait que
2 paralytiques généraux. O fortunatos wimium!...

Quinze ans aprés, il m’a parun intéressant, pour
savoir s1 ce bonheur avait duré, de rechercher, d’une
part, les modifications survenues dans les conditions de
milien, d’existence, d’éducation, ete.; d’autre part, dans
la marche de la paralysie générale en Lozére.

Cette période de quinze ans au point de vue du pro-
grés a été marquée par deux faits nouveaux et impor-
tants : D’établissement d’une ligne de chemin de fer
traversant le département du Nord au Sud, et Iappli-
cation plus régulitre de la loi wmilitaire, en particulier
pour ce qui concerne 'armée territoriale.

Ces deux modifications sociales ont en pour résultat
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d’attirer pen & pen vers la région da Midi, plas riche et
manquant de bras, un certain nombre de Lozériens des
montagnes qui vont, chagne année plus nombreux, pen-
dant la belle saison, travailler la vigne. L'application
de la lol militaire longtemps fanssée en Lozére par des
procédés d’antant plus florissants que les moyens de
circulation et de contrdle étaient rares, est aujourd’hui
plus réguliére ; il s ensuit un mouvement beauconp plus
considérable entre le foyer et la caserne.

Ces faits ont eu l'influence qu’il fallait prévoir; ils
ont apporté en Lozére denx maux que l'on ne connais-
gait pas en 1886 : la syphilis et 'alcoolisme. Et des
praticiens d’expérience siire, qui ne sont pas des enne-
mis de I'armée, m’ont déclaré avec assurance que ces
denx plaies étaient importées dans ce pays par les
militaires, et surtout depuis l'application des appels
périodigues des contingents territorianx.
 Anreste, & part I'établissement d’une ligne de che-
min de fer, entrainant un mouvement civil et militaire
plos considérable entre le département auntrefois isolé
et les régions voisines, rien ne parait changé dans la
sitnation économique et sociale du pays.

Les lignes écrites par Camuset et par d’antres ob-
servateurs de la méme époque pourraient s’appliquer
4 pen prés exactement & I’état actuel. Il ne s’est fondé
dans le département auncune industrie ; il ne s’est pro-
duit ancnne amélioration dans les procédés de culture;
les villes restent mortes et la campagne désolée, I’hy-
giéne publique et privée absolument déplorable et 1’en-
démie crétinense, avec sa manifesiation particuliere, le
goitre, sévit tonjours avec la méme intensité. Une sorte
de fatalisme étroit, compliqué d'un fétichisme primitif,
continne & atrophier les cerveanx pendant que s’hyper-
trophie la glande thyroide.

La lutte pour la vie, qui enfievre les autres régions
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de notre pays, reste inconnue en Lozére ; le Lozérien ne
cherche pas a4 améliorer sa sitnation, &4 accroitre son
bien-étre, le temps n’a point de valenr pour lui ; sa phi-
losophie pratique consiste tout entiére & tourner lente-
ment ’obstacle, quel qu’il soit,sans jamais chercher 4 le
déplacer on & le vaincre, et bien qu’il ne soit ni contem-
platif, ni paressenx, et plutdt intelligent et ingénienx, il
vit sans idéal terrestre, il végéte dans un misonéisme
irraisonné. Mais cependant, gréce & des moyens de cir-
culation plus commodes, aidés de la chimie alimentaire,
les boissons alcooliques de tontes sortes se sont répan-
dnes jusque dans les villages. L’ivrognerie n’est pas
plus commune pent-étre qu’il y a quinze ans ; mais I’al-
coolisme n’est plus une rareté, et la syphilis se manifeste
sous des formes variées et déja fréquentes. Il efit été
intéressant de recueillir des documents statistiques pré-
cis sur la question de la syphilis; mais, sur ¢e point
comme sur beancoup d’auntres, la panvre Lozére est bien
en retard! Il ne se trouve point dans les hospices de
registre cliniqgue du mouvement des malades; il fant
g’en tenir aux renseignements des praticiens, qui tous
affirment que les manifestations syphilitiques ont ang-
menté depuis quinze & vingt ans dans des proportions
considérables. :

Comment s’est comportée la paralysie générale pen-
dant la période qui nous intéresse ?

Les dix années qui ont précédé la note de Camuset
ont vo passer & l'asile de Saint-Alban 10 paralytiques
généraux, dont 7 hommes et 3 femmes, pour une popu-
lation moyenne de 190 malades lozériens. Au commen-
cement de 1886 1] en existait 2 senlement en traitement
a Pasile. (’était le moment ot commencait & se faire
jour, venant de I'étranger, la doctrine de |’étiologie sy-
philitigue de la paralysie générale. Il en était de P'asile
d’aliénés comme des antres établissements hospitaliers
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de la région : les malades étaient admis sans renseigne-
ments, et les observations cliniques n’étaient pas con-
noes. Pour les 8 malades disparus avant l'arrivée de
Camuset, il n’existe ancon commémoratif sur les anté-
cédents cliniques ; pour les 2 malades observés par lui,
(famuset n'a trouvé chez 'nn aucune trace de vérole;
pour 1’autre, il affirme qu’il n’était pas syphilitique.

Dans la période des quatorze années suivantes (1886-
1900), voici ce qui a été noté :

Sur 459 aliénés de la Lozére, dont 254 hommes et
205 femmes admis & l'asile, 18 Dont été avec le dia-
gnostic paralysie générale; ils se répartissent comme

suit :
Hommes. Feuwmes.
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Sar ce nombre, 4 hommes et 2 femmes étaient dési-
gnés comme syphilitiques.

Il restait en traitement & l'asile, au commencenient
de 'année 1900, 6 malades (4 hommes et 2 femmes).
J’ai cru devoir en éliminer 2 (1 homme et | femme)
comme ne présentant pas les signes certains de paraly-
sie générale ; de sorte que, en admettant qu’il ne se soit,
sur le reste, produit ancune errenr de diagnostic, la pé-
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riode de quatorze années considérée ci-dessus a vu passer
A4 T'asile de Saint-Alban 16 paralytiques généraux sur
459 admis, et an commencement de 1900 il g’en trou-
vait seulement 4 en traitement (3 hommes et 1 femme),
sur nne population indigéne de 255 aliénés.

— Il n’est pas besoin d’établir un pourcentage ri-
goureux pour faire remarquer par ces chiffres que la
proportion des cas de paralysie générale dans la popn-
lation lozérienne est aujourd hui aussi faible gu'elle
Etait il y a quinze et vingt ans.

Sur les 4 cas que j'ai observés moi-méme, jai
crn pouvoir affirmer la syphilis chez 2 hommes et
1 femme. Aucun ne présentait de délire paralytigqne
spécial. Tous avaient versé pour ainsi dire dans une
démence précoce, 2 avec nue forme maniaque, les 2 au-
tres avec une forme mélancolique. Il faut ajouter que
3 de ces malades avaient mené longtemps, kors de la
Lozére, une existence accidentée, 1'on dans l'armée, le
deaxiéme dans une carriére libérale, le troisieme dans
Pindustrie.

Sans doute la statistique est utile, souvent éloguente.
(Gardons-nous cependant, suivant le bon conseil de notre
éminent confrére Ritti, de lui demander plus qu’elle ne
peut donner, de Ini faire dire plus qu’elle ne peut dire,
surtout lorsqu’elle porte sur des chiffres aunssi modestes.
Et des données guni précedent, dégageons seulement
trois points intéressants :

I. — Dans ce pays particulierement primitif et an-
tochtone qu’est la Lozére, il y a quinze & vingt ans, an
temps qu'il n’existait dans la région ni voie ferrée, ni
industrie, ni mélange entre la population indigéne et
les populations voisines, qu’on ignorait anssi bien l'al-
coolisme et la syphilis que le surmenage physique et
intellectuel, la paralysie générale était extraordinaire-
ment rare (2 cas sur 190 malades.)
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1. — Anjourd’hui, que les moyens de circulation ont
sté améliorés, que la population subit des mélanges et
des contacts plus fréquents avee les régions voisines et
Jes villes, que les inflnences alcoolique et syphilitique
sommencent & se faire sentir d’nne tacon trés apprécia~
ble, sans tontefois que les conditions d’existence et de
tempérament indigéne se soient modifiées par ailleurs,
la paralysie générale reste aussi peu [réquente (4 cos
ur 255 malades, dont 3 ayant vécu longtemps hors de
la Lozére). :

III. — La syphilis a pu étre reconnue dans la pro-
portion de 3 cas sur 4.

De sorte que s'il était permis, an sujet de I'étiologie
de la paralysie générale, d'appuyer une opinion sar les
faits ci-dessus exposés, on serait amené & admettre,
comme l'ont proclamé depnis plusienrs années Reégis et
ses 6leves, qu'a la base de cette affection (ou an moins
dans la trés grande majorité des cas), il y a la syphilis,
mais que la syphilis ne suffit pas & elle senle et qu'elle
exige, ponr produire les 1ésions de la périméningo-encé-
phalite chronique diffuse, I'appoint de certains factenrs
adjuvants, dont les principaux se tronvent dans les con-
ditions d’existence diverses qui conduisent au sarmenage
physique ou intellectuel.
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LE

TRAITEMENT DES ALIENES
PAR LE REPOS AU LIT

Par le BT Adam WIZEL 2
Chef de service & l'asile d'aliénés de Taschiste, prés Varsovie, °

Suite ef fin (1).

Pour moi, personnellement, je snis parfaitement
d’accord que tout asile doit posséder an moins denx
salles de surveillance, une pour les malades tranquilles,
I’autre pour les malades excités ; et quant & la ques-
tion d’isolement, je suis tont & fait de ’avis de cenx qui
affirment que le traitement dans les chambres particu-
litres est quelquefois indispensable, et que, pourva qu’il
g'exéente dans le sens de la méthode d’alitement, non
senlement il n’est pas cruel, mais fort avantagenx, tant
anx malades qu'a I'entourage. Et en effet, qu’y a-t-il
de cruel 7 Nous plagons le malade dans une chambre
particuliére, nons le couchons au lit, laissons la porle
onverte et exerqons sur lui une surveillance. Est-ce qu'on
pent comparer un isolement ainsi entendu avec l'iso-
lement appliqué autrefois ? Autrefois, quand on isolait

(1) Voir les Annales de janvier-février 1901,
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le malade, on le placait dans nne cellule de prison avec
une petite fenétre grillée, aux gros volets, anx murs
peints en conlenr foncée, anx portes se fermant & double
verrou, avec une couche en crin végétal. Dans une
telle cellule, le malade passait des jours et des mois
entiers, seul, abandonné de tout le monde, privé de lu-
miére et de visage humain. I’isolement actuel ne doit
méme pas s'appeler isolement.

Ayant mis en activité dans mon service le traitement
par le repos an lit, j'ai arrangé an commencement uune
salle de surveillance et un pen plus tard — deox, une
pour les malades relativement trangnilles, I’autre pour
les malades inquiets ; la premiére se trouve an premier
étage et I'antre — an rez-de-chaussée. Dans chacune, la
surveillance est continue. En outre, je loge les malades
alités dans les piéces particulitres dont je posséde nne
quantité relativement assez nombreuse, Certaines de ces
pieces sont en contact direct avee le milien des ma-
lades, parce qu’elles sont contignés & la salle du séjour
dinrne (ensemble, 4) ;les autres sont bien éloignées, si-
tuées dans l'aile avancée du béitiment, des denx cités
d’un long corridor (ensemble, 6). Je place dans les
unes et dans les antres tous les malades qui, pour dif-
férentes raisons, ne penvent pas rester dans les cham-
bres communes.

Les malades les plas violents, je les place dans ces
chambres éloignées. Quand le malade y passe, je lui
accorde aussitdt une surveillance de rignenr. Le malade
obtient exclusivement pour lni seul nn gardien. Je n’ai
pas besoin d’ajouter gue le malade ainsi isolé ne cesse
pas d'étre traité selon le principe del’alitement. Je ferai
encore remarquer que les pitces particnliéres ne diffe-
rent en rien, ni par lear construction, ni par lenr arran-
gement, des antres pitces, et que senlement les cham-
bres éloignées de I'asile ont les fenétres placées un pen

AXN, wED.-psYCH., 8¢ série, 1. XIII. Mars 1901. §. 15
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plus hant, mais elles sont néanmoins tont & fait
claires et gaies, .

Voila I'organisation des lienx destinés aux malades
qui exigent le traitement par le repos au lit.

Ot et quels malades y placer ? lesquels placer dans les
chambres communes ? lesquels dans les piéces particu-
litres? lesquels dans les quartiers de surveillance pour les
tranquilles ? lesquels dans les quartiers de surveillance
pour les excités ? Pour tont celailn’y a etil ne pent y avoir
aucune régle. J’ai remarqué plus d'une fois que les ma-
lades excités, se trouvant dans le quartier des tran-
quilles, & la vuoe senle des antres malades tranquille-
ment couchés, se calment, aprés quelque temps, enx-
mémes, — ce qui s’explique natarellement par l’in-
fluence de la contagion psychique. D'un autre coté, j’ai
remarqué plus d’une fois qu’il y a des malades qui non
seulement ne se calment pas dans la société des antres
malades, mais encore par les eris, le chant et ’agitation
acissent défavorablement sur ces derniers. Sous ce rap-
port, tout dépend de la personnalité dn médecin, de son
sens psychologique, de sa connaissance des maladies qu’il
traite. Naturellement, cela ne se passe pas sans essayer,
sans titonner, pour ainsi dire. Il fant sounvent trans-
porter le malade quelquefois d’une pitce dans une
autre jusqu'a ce qu'il troave les conditions dans les-
quelles il se calmera le plus vite. C’est pourquoi mes
malades changent sonvent de chambre, et le principe
dominant dans ces changements est toujours I'idée de
placer le malade dans le milien amenant le plus vite le
calme psychique. Le méme principe je le trouve chez
Wattenberg (1), qui dit : « Le principe fort important,
qui n’est pas tonjours snffisamment suivi et dont, entre

(1) Wattenberg. Lue. cit.
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antres, fait anssi mention Kraepelin, ¢’est : Divide et im-
pera, c'est-d-dire : Divise bien les malades et tu par-
viendras le mieux & les guérir, ou & les calmer. Les
malades atteints de maladies aignés, anssi bien que de
maladies chroniques, doivent passer par différentes
chambres snivant les différentes phases de lenrs affec-
tions. » :

En terminant ces considérations sur la technique de
la méthode du traitement par [’alitement, je dois encore
faire remarquer que cette méthode n'est nullement fa-
cile & mettre en cenvre, et cependant on peut y réussir.
Certes, le médecin, sartout an début, doit consacrer
beancoup de temps et de peine & son serviece et doit,
avanttout, faire’éducation desinfirmiers et des gardiens,
réformer radicalement-les dispositions et les meeurs qni
dominent dans 1’asile. A chaque pas il 8’y heurte & la
défiance, & la malveillance et & I'aveugle conservatisme;
il faut tomjours commenter, enseigner et persnader, et
en méme temps il doit bien se surveiller lni-méme,
pour déraciner en sol les restes des anciennes contumes
et opinions. Mais, pen & peun, ’esprit dominant dans
I'asile se modifie, la réforme g’installe, et, aprés que le
nouvean systéme a pénétré tout le personnel médical
de haut en bas, la machine commence & fonctionner fa-
cilement et régulidrement.

Celui qui n'a pas touché de prés & cette question est
porté & croire qu’il est impossible qu'on puisse garder
au lit et accoutumer & étre tranquillement conchés les
malades excités, surtout les malades dits furieux. 4
priori, cela semble en effet impossible, et ¢’est pourguol
bien des aliénistes envisagent encore sceptiquement ce
mode de traitement ; mais ce n’est que I'expérience qui
peut dans ce cas-la servir de régle, et celle-ci nous ap-
prend que les malades , méme les plus excités, se cal-
ment au lit. Le traitement par le repos au lit s’est bien
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acclimaté & Alt-Scherbitz, Leubus, Sorau et dans
beaucoup d'autres asiles en Allemagne; — pendant

les derniers trois ans il s’est acclimaté en France (1)
(MM. Magnan, Joffroy, Briand, Toulouse et Sérienx
I'ont appliqué dans leurs services) ; enfin, il s’est anssi
acclimaté en Russie, comme le pronvent les travanx de
Timofeew, Gowseew, Lewezatkin, Bernstein, Jurman,
Bechterew et ses disciples, et quelques autres. Il n’ya
done pas de raison d'admettre que cette méthode ne
s0if. pas susceptible d'étre généralement répandue. Moi-
méme, avant de Davoir appliquée, je ressentais une
grande timidité.

(‘ependant, anbount de quelque temps, 'expériencem’a
appris que la méthode de I'alitement est tout & fait ap-
plicable, que les moyens coercitifs, comme la camisole
et la cellule, sont complétement superflus, et qu'on pent
calmer les aliénés & l'aide des moyens tount & fait hu-
manitaires. Aux sceptiques je ne conseillerai qu'une
chose : qu’ils essayent enx-mémes, et ils s’en convain-
cront. :

Tei, par un cours naturel des choses, se présente &
Pesprit la question : Comment se faic-il que 1’alitement
agit sur les malades d’vne maniére anssi calmante et
quon parvient & garder au lit méme des malades trés
excités ? En examinant de plus prés cette question, nous
arrivons & la eonviction que I'influence sédative du lit
dépend de plusieurs conditions. Avant tout, I’alitement
diminue la quantité d’excitants extérieurs et par consé-
quent il procure au cervean du repos. Sous ce rapport,
son effet est analogue & celni qu’il exerce sur les ma-
lades atteints d’nne grave névrose (voir la méthode de
Weir-Mitchel). Si nous nouns rappelons la grande exci-

(1) Sérieux et Farnarier. Le traitement des psychoses aigugs
par fe repos au lit. Annales méd.-psychol., 1900, n° 1.
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tabilité des aliénés, la facilité avec laquelle s'éveillent
chez enx les émotions et le délire sous Dinfluence de
tels ou tels excitants, nons comprendrons que la dimi-
nution de D’afflnence des impressious doit agir abso-
lnment d'une maniére sédative sur le malade. Mais il ¥
8 encore d'anires canses qui agissent de la méme ma-
niére. L'aliéné est enclin & I'imitation. Nous savons bien
que I'excitation d'un malade se communique facilement
annantre. Nous avons done tout lien d'admettre que le
calme des uns peat lni-méme se communiquer aunx
anfres.

En outre, Bcholz fait valoir cette circonstance que,
malgré toute 'excitation dn malade, an fond de sa
conscience repose toujours le sentiment d’nne maladie
grave, le sentiment d’impnissance et du besoin du salat
par conséquent il accepte avec gratitude 1’occasion qui
ge présente pour reconvrer le calme. Le méme anteur
émet aussi 'opinion, que alitement régnlarise la ciren-
lation, ce qui pent de méme produire un effet favorable
gur 'état mental duo malade. Voila les agents princi-
paux qui font que les malades se calment vite sous
I'influence de I'alitement. L’effet sédatif de D’alitement
gera pour nons d’autant plus compréhensible, si noms
comparons le régime qni régne dans I'hépital lorsqn’on
applique la méthode del'alitement avecla vie intérienre
des asiles dans lesquels cette méthode n'est pas appli-
quée.

L’asile, étant d’une haute importance thérapentiqne
pour les aliénés, en les préservant contre une foule
d’impressions de la vie quotidienne, en les séparant de
la famille, des connaissances, ete., pent devenir lui-méme
une source d’excitants défavorables résultant de exei-
tation des autres malades et de diverses collisions qui
sont une conséquence naturelle de la vie commune de
tant d’individns irraisounables.
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Imaginons-nons le quartier des agités tel qn'il est
lorsqu’on n’applique pas la méthode du traitement an
lit. Un tel quartier, et surtout sa salle du séjour dinrne,
retentit sans cesse d’un bruit vraiment infernal. Les
malades courent, santent, dansent, chantent, crient, se
querellent, s’injurient, ete. Il en résulte une vraie tour-
mente de folie, d’olt coule et se répand la contagion
inévitable sur chaque individa pris séparément. L'exci-
tation des uns se communique aux antres et retourne
aux premiers ; mais ce flot rétrograde de 'excitation est
déja plus puissant, — il se produit par conséquent une
vraie cumaulation des excitations. Ajoutons-y qne les
malades agités se querellent souvent éntre eux, s’atta-
quent les uns les autres, se battent, se blessent mutuel-
lement, et nous comprendrons que 1’aliéné, dans de
telles conditions, s’excite d’autant plus.

Ce coté fachenx de la maniére d’étre dans I’hépital
est supprimé complétement on presque complétement
par la méthode de I’alitement.

Cette méthode supprime tout attroupement des
aliénés vociférants, en permettant de les placer sur un
plus grand espace. Du moment que nous appliquons la
méthode du traitement aun lit, la subdivision ancienne
en salles de séjour dinrne et nocturne perd sa valenr

- absolne. Les salles de séjonr noctnrne deviennent pounr
les malades alités en méme temps des salles de séjour
dinrne, et par conséquent dans ces derniéres séjournent
seulement les malades plus tranquilles. A la suite dn
placement des malades sur un plus grand espace, I'in-
flnence défavorable des uns sor les auntres s’affaiblit
notablement. Puis, l'alitement, en exercant un effet
calmant sur chaque malade en particulier, crée en somme
un milien d’oli cessent de découler des excitants défa-
vorables. Enfin, par 'application de ce systéme, les
collisions, les querelles se réduisent presque an néant,
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¢e qui ne pent pas étre sans produnire un effet calmant.

Aprés avoir examiné minutiensement la technique de
la méthode de l'alitement et aprés avoir expligné le mode
de son action, nous ponvons maintenant envisager la
question des avantages que cette méthode nous procure.

Le traitement par le repos an lit est, sous bien des
rapports, important et utile. Avaont tout il rend le
malade tont & fait incapable de nuire tant & Ini-méme
qu'h Ientonrage. Le malade se trouvant an lit et sans
cesse survelllé ne peut faire dn mal, ni & soi-méme, ni &
un antre malade. Non seulement les malades dont la
conscience est plns ou moins tronblée, les malades se
jetant a l'aventure ca et li, mais aussi les mélancoli-
gues enclins aun suicide, les malades s’efforcant avec
tonte leur lucidité de se suicider, ne penvent rien entre-
prendre qui pourrait menacer sérieusement leur vie.
Voila le premier énorme avantage du traitement an lit.
Puis, les malades prompts & canser de ’'ennai & leurs
camarades, les malades agressifs, sont complétement
privés du pouvoir d’inquiéter les antres, Dans les asiles
ot 'on appligne 'alitement, on voit rarement chez les
malades des ecchymoses et des plaies, tandis que dans
les asiles ol la méthode du traitement aun lit n’est pas
applignée, les blessures sont & I'ordre du jour. Troi-
sitmement, il faut faire remarquer que Palitement est
un excellent moyen pour combattre les habitndes de
malpropreté. On ne peat pas nier que méme chez les
alités on rencontre quelgnefois le gétisme; mais ces
scénes hidenses qui se prodoisent continuellemant
parmi les locataires des cellnles n’ont plus lien. La
cellule qui servait longtemps de logis & 1'aliéné présente
tonjours un certain aspect partienlier. Aux murailles
nons apercevons ch et 1a des taches caractéristignes qni
frappent par leur odeur abominable; — les mémes
taches nous les tronvons sur les mains et sur les antres
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parties du corps du malade. Se salir et salir sa chambre
d’excréments, c'est Poccupation la plus favorite des
locataires des cellules. Rien de pareil n’a lien lorsqu’on
applique la méthode du traitement au lit. La société du
reste des malades et la surveillance continue des
gardiens font que les malades s’abstiennent de toute
action cynique. Puis, il fant ajouter que la lacération
des habits n'a presque jamais lien, puisque les malades
alités ne portent que des chemises et qu’ils sont
d’ailleurs bien surveillés & cet égard.

Je laisse de coté d'antres avantages moins impor-
tants et je passe & l'avantage de la plus haute impor-
tance : l'alitement agit sur les malades comme un
moyen sédatif puissant.

J’applique la méthode de 1'alitement depuis six mois,
et j'avone que, grice & elle, jai obtenu des résultats
admirables. A partir da moment de son application et
de P'abolition des moyens coercitifs (camisole, cellule},
I'aspect dn service s’est entitrement modifié. Les cris, le
vacarme ont fait place au calme relatif. Certes, on voit
encore & présent des scénes d’excitation ; mais elles sont
anjourd’hui beaucoup plus rares et bien plus faibles
qu’autrefois. Par contre, pendant des heures et méme
des journées entidres, il régne souvent un calme admi-
rable, comme par exemple dans un service de malades
internes. Tous les aliénistes qui appliquent la méthode
du traitement au lit constatent que, grace & elle, l'asile
perd la physionomie d’une maison de fous et devient
semblable & tont autre hopital. Ces excellents résultats,
Jal réussi & les obtenir méme chez des malades assex
difficiles & manier. Des 70 malades traités dans le
service pendant le dernier semestre, 35 malades, c’est-
a-dire 50 p. 100, ont été alités, pour différentes raisons
et surtout &4 canse d'nmne plus ou moins grande agita-
tion. Les malades alités appartenaient anx catégories
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les plus variées. 11 y avait parmi enx des cas suivants .
3 de manie aigné, 3 de manie périodique, 7 de mélan-
colie, 1 de folie cirenlaire, 1 de confusion mentale, 1 de
paranoia aigné hallucinatoire, 1 de paranoia chronigue,
1 de paranoia masturbatoire, 1 de catatonie, 1 de dégé-
nérescence psychique avee impulsion au suicide, 1 de
démence sénile, 3 de démence secondaire et 9 de para-
lysie progressive.

La liste ci-dessus prouve que parmi les alités il y

‘avait beancoup de malades qui sont d’habitude trés

agités et difficiles & calmer. Et cependant j'ai réussi i
les calmer assez vite grice & D'application rationnelle
de la méthode dn traitement an lit,

Tout aliéniste connait bien la grande importance des
agents calmants dans la thérapentique des maladies men-
tales. Done, sil'on nous propose une méthode cnrative
permettant d’exercer vite et stirement un effet calmant
sur lesaliénés, il fant qne nous sachions estimer ; et une
telle méthode est justement la méthode de I’alitement.
Ajoutons encore ce que nous avons do reste déjh men-
tionné plus hant,que le traitement an lit estuneméthode
tout & fait humanitaire, qu’elle supprime complétement
tons les moyens coercitifs, comme la camisole et 1'isole-
ment en cellule, et permet ainsi d’atteindre dans la thé-
rapie psychiatrique 1'idéal de « no-restraint ».

Or, la suppression de la camisole et de la cellnle équi-
vant & la suppression des moyens dont l'influence est,
4 vrai dire, plos fichense qne bienfaisante. Plusienrs

“aliénistes sontiennent depuis longtemps que la camisole,

an lien de calmer nn agité, P’excite encore davantage ;
qu’elle n’est point un moyen curatif, senlement un appa-
reil destiné & restreindre la liberté des mouvements ; gue
lorsqu'elle est mal mise par les gardiens, elle blesse les
malades et rend lenr respiration difficile ; gn’enfin elle
offense & un hant degré la dignité humaine du malade.
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Moins répandue est I'idée de V'eifet fiichenx de 1'iso-
lement en cellule. Il y a cependant aujourd’hui bien des
aliénistes qui considérent la cellule elle-méme comme
un moyen fort nuisible. Scholz dit : « Tous les maunvais
sentiments, la méchanceté, la peur et la rage remplis-
sent I'dime dn malade (qui se trouve en cellule). Dans
I'isolement, il perd le sentiment d’appartenir au genre
humain et devient exclusivement victime de ses idées
morbides. Le malade perd la dignité humaine, se met
tout nu, déchire ses habits, se salit d’excréments, con-"
tracte des habitudes abominables, vraiment bestiales. »
I1 faut y ajonter encore que la cellule est souvent dan-
gereuse pour le malade. Le malade &’y roule par terre,
se cogne la téte contre le mur, s’arrache les parties
génitales, se créve les yeux, se mord et se blesse, ete.
Voila Jes raisons pour lesquelles beauconp d’aliénistes
condamnent & présent la cellule d’'une maniére absolne.

Enu égard & tout ce que nous avons dit de la camisole
et de la cellule, I’énorme importance de la méthode dn
traitement an lit devient pour nous d'auntant plus claire.
C’est, & n’en pas douter, une méthode excellente; — an
point de vue humanitaire aussi bien qu’an point de voe
médical, elle est au-dessus de toute critiqne.

Je vais faire encore mention d’une circonstance dont
il a déja été question plus haut, & savoir : la méthode dn
traitement au lit diminue la quantité de médicaments
calmants et narcotiques que nous ordonnons d’habitude
anx malades. Ces médicaments employés pendant un
grand espace de temps ne peuvent pas rester sans un
manvais effet sur I'organisme ; done, en en restreignant
I'nsage, nous apportons par cela méme un hénéfice an
malade.

En faisant valoir les avantages et 'importance cura-
tive de la méthode du traitement an lit, je dois ici faire
remarquer qu’il y a tout de méme des aliénistes qui
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sonlévent contre elle de graves reproches, A cenx-ci
appartiennent les aliénistes russes Trapieznikow (1) et
Ossipow (2), les assistants de Bechterew. Ces auteurs
reprochent an traitement par le repos an lit ce qui suit :
1° Les malades traités au lit perdent de lenr poids; 2° ils
souffrent de constipation ; 3° ils se livrent trés souvent
4 la masturbation; 4° ils s’habituent tellement i étre
couchés qu’il est fort difficile de les ramener 4 I'ancien

‘régime ; ils voudraient toujours étre couchés. Ayant en

vue les objections ci-dessus, j'ai tAché de les vérifier. Et
voila les résultats auxquels une expérience de six mois
m’a conduit.

1° En pesant mes malades & certains intervalles, je
me snis convaincu que quelques-uns d’entre eux mai-
grissaienl en effet; mais je me suis aussi convaincu que
d’antres malades prenaient de I’embonpoint; puis je
me snis persnadé que les mémes malades, tantdt per-
daient, tentét gagnaient du poids; ainsi done, on ne
peat, dancune facon, considérer I'amaigrissement
comme phénoméne général. Entre qninze malades que
j'al pesés pendant un long espace de temps, il n’y en
avait pas un senl gni aurait constamment perda du
poids ; — le poids variait continuellement chez tous,
tantdt diminnant, tantdt angmentant, et chez hnit ma-
lades ces variations finirent par un surcroit, chez sept
par une diminution.

En outre, je ferai encore remarquer que pour les cas
qui finirent par une diminution, elle était pour la plu-
part tout insignifiante. Et en effet, dans un cas, la perte
finale da poids était de 1 kil. 450 ; dans le deuxiéme,

(1) Trapieznikow. Le traitement des aliénés par le repos an lit
{en russe). Obozrenié peychiatrii., 1898,

{EP Ossipow, La valeur thérapentique duo traitement des zliénés
par le repos an lit (en russe), Obozrenié psychiatrii,, 1898,
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1 kil. 700 ; dans le troisieme, 1 kil, 600 ; dans le qua-
trieme, 750 grammes ; dans le cingnié¢me, 750 grammes ;
dans le sixieme. 1 kil. 50 ; dans le septieme, 4)kil. 220 (le
seul cas ol la perte était-le plus considérable). Comme
preave de Ja variation du poids, je citerai par hasard
deux cas, dont un finit par une angmentation et I'antre
par une diminution du poids.

Premier cas.

17/VII. 46 600, 16/IX. 47 800, 15/XI. 50 000,

2?;."&711_ 48 700, 29/IX, 46 500, 26-XI. 48 000,
12/VIII, 46 900, 12/X, 49 0G0, 8/XII. 50300,
21/VIII, 45 720. 25/X, 47 450, 12/XII, 52 000,
1/TX. 48 150. 5/XI. 48 500,
Deuzieme eas.

4/VI, 46 150, 3/VIII, 45 500, 24 /X . 44 800,
12/VI. 45 300, 1/1X. 46 000. 5/XI. 45 500,
21/VI, 44,000, 16/IX, 45 100, 26/XI. 44 850,

8/VIL. 43 600, 29/IX 45 000, 8/XII. 45 400,

En analysant de plas prés les conditions gni sont
cause que les malades tant6t maigrissent, tantot engrais-
sent, je suis arrivé & la conviction qu'elles dépendent :
a) de ce gque le malade se nourrit bien ou mal, 4) de
Ia période de maladie & laguelle nous avons affaire.
Nous savons fort bien qne les malades maigrissent an
début de la psychose aigué, qu’ils maigrissent alors
indifféremment s’ils sont conchés on §'ils marchent. 81
donc, dans la période initiale, le malade, étant couché,
maigrit, nous ne devons pas le mettre sur le compte
de l'alitement. Et de 1'auntre ¢oté nous savons bien que
le rétablissement psychique est tonjours suivi d’engrais-
sement ; donc le surcroit du poids doit souvent étre
attribné "an rétablissement de la santé. Mais ontre ces -
conditions, il doit en exister encore d’antres, insaisis-
sables de plus prés, puisque les malades, sans cause
manifeste, tantot maigrissent, tantot engraissent.
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2° Quant au reproche que l’alitement produit la
constipation, je n’ai pas pu la constater non plus. Mes
malades alités n’ont nnllement besoin de plus de remédes
purgatifs que les malades non alités.

Si l'alitement, produisait la constipation, ce serait un
fait qui aurait frappé les yeux, puisque le contrdle sur
les malades alités est, sous ce point, infiniment plus
facile. Je n’ai observé rien de pareil.

3" Quant & la masturbation, je dois faire remarquer
qu'elle est en général un fléau des asiles, et avec
n’importe quel systéme cnratif. Le malade trouvera tou-
jours une occasion pour s'abandonner & la masturbation,
soit de jour, soit de nuit. Toutefois, je dois avouer que le
contréle des malades alités est méme & cet égard bean-
coup plus précis. Le gardien surveille sans cesse les
malades, observe lenrs actions et faif tonjours attention
(ce qui Ini est rigonrensement recommandé) & ce que les
malades tiennent lenrs maing sur la couvertare. Dans
ces conditions il est plus facile de contrdler les malades
que lorsqu'ils marchent librement dans tous les recoins
de I’hopital ou lorsqu'ils sont enfermés dans la cellule.

4° En ce qui concerne 'objection que le malade prend
une trop grande habitude de rester an lit, il est anssi
injuste. Tons mes malades qui ont été traités pendant
un certain laps de temps par la méthode de D'alite-
ment, nne fois sonmis de nonvean aun régime ordinaire,
s'habituaient trés facilement & la nouvelle position.
D’aillenrs, il ¥ a un moyen & employer ponr que le ma-
lade ne s’habitue pas trop a4 P’alitement, c’est de
Pobliger & se lever du lit plusieurs fois par jour. Mes
malades se lévent du lit plusieurs fois par jour pour
prendre lenr nourriture dans la salle &4 manger, sans
compter qu’ils doivent se lever également pour aller &
la selle dans les water-closets. Et, en été, on fait prome-
ner un certain nombre de malades alités dans le jardin.
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De ce qui a été dit ci-dessus, il résulte qu'ancan deg
reproches allégués par les anteurs russes mentionnés ne
sontient la critique. _

Grice & nne expérience de six mois, je suis devenn le
plus ardent partisan de la méthode du traitement pay
le repos an lit. Je vois en elle un grand triomphe seien-
tifique, je la considére comme un grand pas en avant
dans le domaine de la thérapeutique des maladies mep-
tales. La découverte du fait que le malade se calme par
le repos an lif est en lni-méme trés simple ; mais que de
fois les grandes découvertes sont justement simples et
combien de sigcles il fant sonvent attendre Papparition
de cette déconverte! Les aliénés étaient torturés, persé-
cutés, garrottés et personne ne pressentait qu'en les
traitant d’une maniére homaine, nons atteindrions le
plus vite le but désiré.
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SEANCE DU 17 DECEMBRE 1900

Présidence de M, MAGNAN.

Lecture et adoption du procés-verbal de la derniére
séance.

MM. Dericq, Leroy, Trenel et Vigouronx, membres
correspondants, assistent a la séance.

Correspondance et présentations d ouvrages.

La correspondance manuserite comprend :

1° Une lettre de remerciements de M. Greidenberg,
de Kharkow, nommé membre associé étranger ;

2° Une lettre de eandidature de M. Taty,de Lyon, au
titre de membre correspondant. — Commission :
MM. Legras, Ritti et Boissier, rapportenr ;

3% Une lettre de M. Maunrice Dide, médecin adjoint
de I'asile de Rennes, sollicitant le titre de membre cor-
respondant. — Commission : MM. Joffroy, Dupain et
Sérienx, rapportenr ;

4° Une lettre de M. Panl Masoin, médecin & la colo-
nie de Gheel {Belgique), sollicitant le titre de membre
associé étranger. — Commission : MM, Joffroy, Ma-
gnan et Paul Garnier, rapporteur.

La correspondance imprimée comprend :

1° Annalés de lo Société belge de neurologie, 1900,
n* 5,

2® Revue de I'hypnotisme, numéro de décembre.

Election du bureaw pour 1901.

1° I est procédé au scrutin pour 1’élection d un vice-
président :
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M. MoreT est éln & 1'nnanimité des suffrages expri-
més ;

2¢ M. Rirrr est rééla secrétaire général par acclama-
tion ;

3¢ MM. RexE SEMELAIGNE et PAUL SoLLIER sont
réélns secrétaires annuels par acclamation ;

4° M. BruNET est rééln trésorier par acclamation ;

5° M. Boissier est réélu bibliothécaire-archiviste par
acclamation ;

Le conseil de famille est constitué par les membres
dun burean, anxquels sont adjoints les denx derniers
présidents : MM. Jures Voisiv et MaGNAN.

Le comité de publication est composé de MM. Baz-
LET, BRIAND et VALLON.

La commission des finances est composée de
MM. CrrisTIAN et FALRET,

Observations pour servir d I'histoire du délire
des négations.

M. Pavu Gamrvier donne, an nom de M. PAvuL
Masorn, médecin & la colonie de Gheel, lecture de la
communication snivante :

I’étude de cet état délirant spécial a donné nais-
sance a des fravanx dont l'intérét ne le céde en rien &
Iérudition ; mais, il faut P'avouer, ’entente n’est guére
plus grande anjonrd’hui gqu’en 1892, lorsque, an Congrés
de Blois, le délire des négations, faisant son entrée
officielle dans le monde médical, y fut 'objet de dis-
cussions savantes et de judicieuses observations,

Que chacun contribue donc & l’ceuvre commune; ce
faisant, nous ne voulons pas plus, trop heurenx déja, si,
toute modeste qu’elle soit, notre ceuvre peut étre de
quelque utilité pour 1'étnde de la question.

Osservariox 1. — Mélancolie anxiense. — Delire des nega-
tions (syndrome de Cotard).

8... V..., dgée de cinquante-huit ans, est admise & la colo-

nie de Gheel le 23 juin 1890. Sa feuille d’observation, trés
sobre de commémoratifs, « néant », nous apprend uniquement
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que S... est atteinte d’aliénation mentale depuis quelques
semaines et que c’est sa premiére atteinte. -

Elle circule en se lamentant d'une maniére monotone, jette
autour d’elle des regards inquiets ; toujours en mouvement, ne
répond & aucune question; étrangére 4 ce qui I'entoure; assez
obstinée, ne veut pas toujours se mettre & table.

Aucun changement n’est noté jusqu’en novembre 1891, ol
nous lisons sur les notes médicales : la malade se dit damnée;
elle demande si elle a un mari, si elle a des enfants. Peu aprés
ge produisent des périodes d’agitation et de dépression.

En mars 1892, anxiété avec idées de damnation domine.

Années 1893 et 1894. Les notes médicales pour chacune de
¢es années portent: « sans changement »; santé satisfai-
sante. -

1895. Egoiste; aurait manifesté durant quelque temps des
idées de grandeur (?; (Renseignements contradictoires & cet
égard) ; dit « avoir damné Dien »; elle est souvent agitée, et
¢ircule alors en gémissant, jurant et blasphémant.

Raptus mélancoliques ; au cours de 'un d’eux elle a jeté aux
lieux d’aisances des bijoux dont elle s’étsit emparée. Elle se
pince parfois les bras et le trone jusqu’au sang ; on n’a jamais
remarqué d’autres automutilations (1); pas de tentatives de
snicide.

L’état mélancolique et les idées de damnation persistent les
années suivantes; 4 noter son mot actuel (1897) : « Je suis
crevée. » -

Elle est atteinte d’un prolapsus utérin.

A notre entrée an service 4 la colonie de Gheel (1899), nous
remarquons cette malade et la signalons comme un bel exemple
de délire des négations conséeutif 4 la mélancolie (syndrome de
Cotard).

Elle est dgée anjourd’hui de soixante-huit ans; elle n'avance
qu’en suite d’appels réitérés, les yeux baissés, le plus souvent
marmottant gnelques plaintes, presque toujonrs les mémes :
« (Ju'est-ce que j'ai fait, moi? — Je ne sais pas ce que cela
veut dire avee moi. — Je suis damnée, moi. — Je suis morte,
moi! ete... » Sa physionomie, ot le temps et 'angoisse ont
creuzé leors sillons, témoigne de lanxiété dans laguelle elle

(1% M. le D* Boeckmang, médecin principal 4 la Colonie, m'a
cité le cas d’'une aliénée qui, dans un état analogue & celuide §...,
avait jeté une ligature sur la matrice prolabée. Peut-8tre existait-
il des hallucinations génitales, comme il s’en rencontre souvent
chez les malades qui présentent des idées de damnation, et sur—
iout de.possession; et c'élait le cas d'ailleurs,

AWM. WED.-PSYCH., B¢ série, t. XIII. Mars 1904, 5. 16
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vécut et de la douleur qui aujourd’hui encore n’a pas cessé de
P'étreindre.

Voici des échantillons de dialogues recueillis en sténographie
et fidélement reproduits :

— Quel est votre nom?

— Jen’ai pasdenom, moi... (Sur mes instances, elle répond :
Victorine).

— Votre dige?

— ... Je ne sais pas... Je ne suis plus vivante... Je ne suis
plus rien du tout, hein?

— (Qu'étes-vous?

— Je ne suis plus rien du tout, hein? moi!... (elle répéte
vette phrase plusieurs fois)... Je ne sais pas ce qu'on a fait avec
moi... Qu'est-ce qu'ils font avee moi? Est-ce que j'ai fait du
mal aux geus, moi, hein, monsieur?

Non, dis-je, mais qui done vous tonrmente?

-- Je ne sais pas... je n'ai plus de langue, hein?... Je n'ai
plus de pieds, hein?...

Les interrogatoires doivent étre courts, car la malade ze
renferme bientot dans le mutisme; ses réponses sont d’ailleurs
stéréotypées, et je pourrais en publier des pages entiéres dans
le genre des précédentes.

Voici quelques interrogatoires de nature i mettre en relief
diverses particularités de son délire.

— Qui étes-vous?

— Rien du tout; je ne suis rien du tout, hein, moi, mon-
gieur?... dites, monsieur... Est-ce que je suis une sale béte,
moi?... Est-ce que je suis un démon, moil... Est-ce que je
suis le diable, moi?... Est-ce que je sl damnée, moi ?... dites,
monsieur,... Ai-je fait du mal aux gens, moi?

— Etes-vous damnée de Dien? {reprenant ainsi une de ses
expressmnsj

— Il n’y a pas de Dien, n est-ce pas, monsieur... Iln’y a
pas de Dieu, hein?

wee J & suis tuée, moi, hein, monsieur?... On m’a tuée, moi,
hein, monsieur?...

.ss. J& Suis morte, dites done, hein?... Je suis enterrée, dites,
monsieur?...

Habituellement calme, ne rendant aucun service, elle circule
dans Ia maison, monologuant sous forme d’interrogations sa-
litanie de malheurs.

Parfois cependant, et le fait était jadis bien plus fréquent
et plus marqué qu'aujourd’hui, elle est agibee, surtout le soir et
la nuit; elle va et vient alors, en proie & la plus vive inquié-
tude; alors aussi, les blasphémes, les hurlements se succédent,
et les idées de damnation ou de possession se traduisent.
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-

- Il me serait difficile de dire s'il existe des hallucinations de
la vue ou de l'oule; en dépit de ses réponses négatives, et de
quelque maniére que j'interroge, je suis tenté cependant de
croire, i en juger par ses paroles et par sa mimique, que, dans
les états d’agitation anxieuse, la malade est tourmentée de
visions terrifiantes (flammes?...).

SBerait-on autorisé i considérer comme des hallucinations
psycho-motrices dans leur plus haute expression I'mpulsion
de la malade & lancer des jurons, a blasphémer, etc..., tandis
qu'elle préser:te une exacerbation de l'état anxieux? Peut-étre
bien, d’autant plus que les impulsions verbales sont trés fré-
qneutes dans ces états {Séglas). Je n'ai pu cependant me for-
mer une conviction & cet égard, car si elle dit : « Je n’ai pas
juré, hein, monsieur? », je pourrais répondre qu'elle nie tout
ce qui la coneerne, méme des sensations douloureuses qu’elle a
cependant manifestement pergues.

La fonction musculaire participe & ece ralentissement de

I'activité cérébrale volontaire; les réflexes rotulien et plantaire
existent, mais affaiblis,

Sensibilité générale : des excitations manifestement doulou-

reuses (pigires) pour un sujet normal semblent indifférentes ;
il n'existe cependant aucun endroit absolument anesthésique
(sensibilité douloureuse). -

Etant donnée la tournure négative d'esprit de la malade,
on congoit que des recherches plus délicates de la sensibilité
générale, et surtout de la sensibilité spéciale, soient de toute
impossibilité. Santé générale excellente.

En résumé, voila donc une femme qni pendant plu-
sienrs années a présenté les symptomes de la mélancolie
anwieuse durant laquelle se manifestérent des idées de
damnation ; d’autre part, et insensiblement, des doutes
se sont élevés quant & sa personnalité, et anjonrd’hai
nous constatons l'existence d’un état mélancolique avec
prédominance d’idées de négation qui forment un sys-
téme délirant donnant & cette malade une physionomie
bien spéciale.

Cette observation suggére quelgues réflexions.

Elle répond parfaitemeut an type décrit par Cotard,
et ultérienrement étudié par Séglas, Régis, Toun-
louse, ete.; attachons-nous & queiques-unes de ses par-
ticularités.

On aura remarqué au premier abord la fowraure
interrogative que la malade donne généralement & ses
réponses, qu’on pourrait résumer dans la formule :
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« N'est-ce pas, monsieur, que cela n’existe pas? Cela
existe-t-il? »

Au Congres de Blois, en 1892, ot fut portée la ques-
tion du. délire des négatious, Vallon (1) attira 1’atten-
tion sur la période de doute, caractérisée par des idées
délirantes d’interrogation, & laquelle succéderait une
phase dans laquelle se mélangent 1'interrogation et la
négation.

Qu’ane période de donte doive précéder la période de
négation, c'est dans I'ordre logigue des choses, le doute
étant le premier degré de la négation. Il est regrettable
que le savant aliéniste francais n’ait pas publié ses ob-
servations, car cette période de délire d’interrogation,
comme il la désigne, ne parait pas ressortir des ﬁbse;-

~ vations que nous avons parcourues.

Vallon a sans doute en en vue cet état d’esprit qui
fait que les malades nsent d’expressions duobitatives on
interrogatives, telles que : peut-étre, me semble-t-il, je
pense, n’est-ce pas, hein?... Sans vouloir en aucune
maniére contester existence d’une période de doute
précédant la période de négation, bien an contraire, on
ne peut cependant considérer ces formules comme pro-
pres & une période de doute, & une « période d’interro-
cation » qui marquerait la premiére étape de la systé-
matisation des idées de négation. Notre malade, en effet,
y recourt presque constamment, et, certes, on ne contes-
tera pas qu’elle soit un type bien accusé d’aliéné néga-
tear; Cotard, en étndiant des cas trés anciens, les avait
parfaitement remarquées, et nous les retrouvons dans
la plopart des observations méme & des stades trés
accusés dans la négation. Cette tournure spéciale des
phrases, ce mode d’expression de la pensée est la tra-
duction d’une altération déja profonde de I'idéation, la
perte de la vision mentale des objets (Cotard) : le
sujet doute des nouvelles sensations, hésite sur leur
signification, interroge parce qu’il a perdu le souvenir
des connaissances correspondantes antérieures.

(1) Awchives de neurclogie, 1892 Bull. de la Société de méd.
meni. de Belgique, 1892, n° 66 (d'aprés la Semaine et le I’rugrés
médical),
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Une autre particularité dn langage, et de méme ori-
gine, ressort du dialogue suivant :

— Qu'est-ce ceci? lui dis-je en prézentant mes mainz.

—- Ce sont des mains, cela... hein, monsieur, dites, ce sont
des mains 7... :

— Qu'est-ce cela ? (je lui désigne ses propres mains).
. : 3

... (Elle regarde)... Ce n’est pas des mains cela...

— Qu’est-ce alors?

.o (Bigne?)...

— Qu’est-ce ceci ? (je désigne mes pieds).

— Les pieds, hein, monsieur ?

— Qu'est-ce ceci ? (je lui désigne ses propres pieds).

... (Signe?)... Ce ne sont pas des pieds cela, n’est-ce pas,
monsieur ? ce ne sont pas des pieds...

— Qu'est-ce cela ? (je désigne 1’horloge).

— (’est une horloge, cela, n’est-ce pas?

On le voit, cette malade dit, non pas : vos mains,...
v0s pieds,... mes mains,... mes pieds,... Chorloge,... mais
bien : « ... des mains,... des pieds,... une horloge... »,
montrant ainsi que, si ellea conservé la connaissance des
objets en eux-mémes, elle a perdn en tont ou en partie
la notion de la relation qni existe entre ces objets et
leur origine, lenr destination, ete.; elle a donc conservé
la notion analytique des objets, mais elle n’est plus ca-
pable d’en faire un tout, la synthése, et de déterminer
lenr caractére de contingence. _

11 existe chez cette malade un état comparable, me
semble-t-il, & celui de sujets qui, se tronvant en présence
d’nn mot écrit (ou imprimé), pourraient reconnaitre iso-
lément, et dens 1’ordre, chacune des lettres, chacune
des syllabes constitutives de ece mot, mais seralent inca-
pables de reconstituer ce mot ; qui, méme, pourraient-ils
parvenir & la connaissance du mot, seraient dans 1'im-
possibilité de le reconnaitre, d’identifier cette image
visuelle avec celle antérieurement connune. C'est ce qni
ressort parfaitement de cette réponse, lorsque, désignant
le fils de la maison, je demandais & 3... : « Qui est
cette personne ? » elle répondit : « C’est Jean, mais je
ne le connais pas depuis que je suis ici » ; c’est-a-dire
donc : ce sont les traits de Jean (image visuelle trés com-
pliquée), c’est la voix de Jean (image aunditive), ete.;
chacun des signes qui...... lui faire reconnaitre lapersonne
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on l'objet est isolément reconnu en Ini-méme ; mais il y
a impossibilité pour la malade de grouper, de synthéti-
ser les divers modes de la connaissance fonrnie par
les divers sens pour les identifier avec la connaissance
antérienre de cette méme personne ou de ce méme objet.

Le court interrogatoire ci-dessus rapporté démontre
enfin ’existence de deux modalités différentes dans la
négation, qui se traduisent par denx modalités corres-
pondantes dans le langage. D'une part, pour ce qui con-
cerne immédiatement sa propre personne, négation,
négation sous forme d’interrogations; d’autre part,
pour ce qui 'environne, doate, interrogations, affir-
mations interrogatives. Ces modalités différentes dans
la négation se rencontrent fréquemment dans les rela-
tions gne nons avons parcourues ; elles semblent
généralement en rapport avec la succession chronolo-
gique des idées de négation, qui, le plus sonvent (ce
qui futici le cas), intéressent d’abord la personnalité
morale, la condition sociale du sujet, ensuite sa person-
nalité physique, pour s'étendre nltérienrement anx
choses extérieures.

Il est & remarquer que cette observation se rapporte
encore une fois 4 on snjet do sexe féminin ; la fréquence
incomparablement plus grande de ces cas chez la femme
est pent-étre simplement en relation avec ce fait, que la
mélancolie anxieuse, et, d'une maniére plus générale,
la mélancolie aigué, est plus fréquente aussi chez la
femme que chez 'homme.

A noter encore 1’ige de la malade au moment de
Papparition des idées de négation : cingnante-neuf ans,
soit done la conformité avec la régle généralement ob-
servee (1).

Les idées de négation (période de donte) paraissent
s’étre manifestées pen de temps (un an et demi) aprés
le début de la mélancolie, dont c¢’était la premiere at-
teinte. Il semble que lenr apparition ait été cﬁutempﬂ—
raine des idées de damnation; on ne retronve cerlaine-
ment pas ici une période antérienre spécialement carac-
térisée par des idées de damnation ou de possession.

(1) Arnaud. Anrn. méd.-psych., 1892, p. 403,
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Nous ne possédons aucun renseignement sur ’état
d’esprit, ’humeur, le caractére antérienr de la malade,
pas plus que sur la question d’hérédité; quant & sa po-
sition sociale, elle était, elle aussi, tout a fait... négative.

A cOté de ce cas, délire des négations, type Cotard
(Séglas), nous avons en ’heurense fortune de rencontrer
en méme temps un persécuté mégalomane, qui exprime,
lui aussi, des idées de négation trés accnsées ; elles se
présentent doncici dansun cadre bien différent gue dans
la précédente observation.

Osszervation II. — G. G..., digé de quarante-sept ans, ad-
mis 4 la colonie de Gheel, le T juillet 1897. Commémoratifs
nols.

1897. Toujours coneentré, mange & peine; dit que tout ali-
ment est intitile ; il a le pharynx et 'anus bouchés ; il n’a plus
ni estomac ni intesting ; sitiophobie; diminution de P'activité
physique et psychique.

Années suivantes. I.es notes médicales portent qu'il présente
souvent des périodes de délire hypocondriaque : « Il n’existe
pas, il n'a pas d'intestins, ete. » Il refuse parfois de manger.

1900. Grand, maigre, pile, toujours seul, pen communicatif;
il sort, se proméne dans les rues de la cité dolente, 3’intéresse
vagnement au mouvement et aux menus incidents de la vie
journaliére.

Il se croit de haute origine, n'en n’allégne aucune preuve,
st trés sobre de paroles 4 cet égard, comme sur tout le reste,
d’aillenrs.

Des étres invisibles s'évertuent a vouloir le faire mourir : ils
lui ont déja enlevé son cerveau, sa poitrine, son cceur, ses intes-
tins, etc. « Il n'est cependant pas encore mort. »

— Comment allez-vous? lui dis-je.

— Trés bien, je ne saurais pas me porter mieux.

— Pourquoi pas?

— Parce que je n’ai plus rien... et quand on n’a plus rien
PPon ne saurait pas devenir malade.

— Mais si vous ne pouvez pas devenir malade, dans ce eas
yous ne mourrez jamais?

— Cela, je n'en sais rien... mais je vous l'ai déja dit : ils
m'ont tout enlevé... (suit 1'énumération habituelle); ils vou-
draient bien me tuer, mais je ne suis pas encore mort.

Il aurait dit autrefois, parait-il, qu’ « il avait été un petit
diable »; les idées de damnation ou de possession n'existent
plus aujourd’hui. En général hautain et grossier, il varie assez
souvent d’humeur suivant la nature des idées dominantes du
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jour : tantot ce sont les idées de grandeur, et pendant plusieurs
jours on devra 'appeler « due de Brabant »; tantot ce sont les
1dées de persécution, et personne ne pourra s’occuper de sa
chambre ; tantdt, au contraire, ce sont les idées hypocondria-
ques: il se tient alors au lit, refuse obstinément de manger sous
prétexte qu’il n’a plus rien dans le corps, qu'il est mort, qu'on
I'a détruit, ete. Ce dernier état, qui rappelle celui de la mélan-
colie avee stupeur, se repmduit 4 peu prés tous les ans et dure
un mois 4 un mois et demi. Jamais, méme alors, il n’exprime
ni doutes, ni idées de négation quant & ce qui 'entoure.

Ni la sensibilité générale, ni la sensibilité spéciale (ouie, vue)
ne présentent rien d'anormal.

Les idées de négation sont done, ici anssi, nettement
exprimées : ce persécuté, en apparence simplement
hypocondriaque, se présente parfois comme nn mé-
lancolique en état de stupeunr ; ses idées de négation
forment le fond de son délire, sont sa préoccupation ma-
ladive dominante ; et cependant, quelle différence entre
ce malade et celui dont nous avons d’abord relaté 1'his-
toire !

Chez le premier, aprés une période de donte, la né-
gation apparait, elle se développe insensiblement jus-
qu’a envahir le snjet tout entier. Il y a 14 une systéma-
tisation progressive de la négation du moi sentant, ou
plutét do moil sentant autrement on ne sentant plus;la
notion de I’ancienne personnalité physique disparait
graduellement du champ de la conscience, et quand elle
sera suffisamment effacée — car elle ne disparaitra pas
complétement — surgira la nouvelle personnalité avec
des attribnts nounveaux et sopérienrs & l’ancienne :
idées de grandeur, délire d’énormité,idées d'immortalité.

Chez le second, au contraire, pa.s de systématisation,
pas de concentration progressive dans la négation,
mais plotét une lutte permanente avec des perséeutenrs
« qui n’ont point encore raison de lui » ; fier, hantain,
il résiste ; le sentimeunt naturel de sa puissance se ré-
volte et proteste contre les mutilations corporelles
onrdies par ses ennemis.

Qu’elles apparaissent done chez le mélancolique, les
idées de négation grandissent parce que, loin de rencon-
trer de la résistance, elles trouvent au contraire nn
excellent terrain & leur développement : tont mélanco-
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ligne est négateur par nature. Mais que le persécuté de
tantot devienne mélancoligue & son tour, que les trou-
bles de la cénesthésie l’envashlssent pour quelque temps
et le submergent tout entier, il n’y aura pluos, en prln-
cipe, de différence essentielle entre ces deux snjets; c'est
ceque nous constatons en effet, Si tons deux disent alors :
« Je suis mort », le perséenté ajoutera : « On m’a tué »,
extériorisant l'origine de ses sensations anormales, le
mélancoliqne, an contraire, reportant cette canse au-
dedans de luni-méme. Mais, au fond, ces deux sujets
sont en ce moment absolument identiques ; le mélan-
colique a mis plusienrs années pour arriver & la situa-
tion onl ce perséeoté hypocondriaque peut étre jeté en

“quelques jours.

Ce qui done, & nos yeux, caractérise le « délire des
négations, type Cotard » (Séglas), ce ne sont, en tont et
pour tout, que les idées de négation dans leur évolution
progressive. Ainsi que Tonlounse (1) I'exprima le pre-
mier, je pense, il faut résolument retrancher du « syn-
drome de Cotard » ce qui ne lui appartient pas en
propre, pour y maintenir purement 1'idée de négation
de la personnalité’ systématiquement progressive, gra-
duellement envahissante et grandissante. Il faut, sui-
vant son henreuse expression (2), « dénnder le syn-
drome original », remonter & son début, le suivre dans
son évolution pour arriver & établir sa mgmﬁca.tmn, 88
valenr nosologique dans les divers délires ol on peut
le rencontrer,

D'aillenrs, Séglas (3) Ini-méme, le brillant défensenr
duo délire des négatious, dans son livre spécialement
consacré & cet objet, et dans les conférences anxquelles
nons avons eu I"honnenr d’assister, s'est exprimé & cet
égard d'nne maniére des plus explicites : « Parmi ses
« éléments constitutifs (dn syndrome de Cotard),il en est
« qui n’ont absolument rien de particulier et ne sont

‘« que des symptdmes trés ordinaires aux formes mé-

(1) Toulouse, Gazetie des Hipitaux, 1893 ; Bull, de la Soc. de
méd. ment. de Belgtgue:, septembre, 1893,
%2} Toulouse, Ann. méd.—psych., 1893, T* série, vol. XVII, p.

« (3) Béglas, Le délire des négations, Paris, 1894, p. 61.
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« lancoliques habituelles ; il n'y a guére que les idées
« de négation et d'énormité qui, tout en partageant
« les caractéres généraux du délire, donnent en quel-
« que sorte an syndrome sa physionomie particnliére. »
Mais ¢’est & la constitution de ce syndrome méme que
nous mnous attachons : Séglas n'a-t-il pas déerit (1),
sous la désignation de « cas frustes », ceux ol an cours
de la mélancolie,les idées de négation suivent I’évolution
habituelle, mais olt,en méme temps, les élémentsqu’il dit
« ronstitutifs » du syndrome n’atteignent pas leur dé-
veloppement maximum, peuvent méme faire compléte-
ment défant ? Dés lors, il n'y a pas de motifs, nous
semble-t-il, pour considérer comme typiques les cas &

symptomatologie complexe, sujette & variations de com~

position et d’évolution. Nous en arriverions peut-étre
ainsi & considérer comme tels, ceux-la précisément
qui sont dépourvus de tout ce que les autres présen-
tent de contingent et de variable ; et pourquoi pas?
Si, dans ces derniers, les idées de négation s'accnsent
avec plus d’intensité, il n’y a la rien d’étonnant, les
tronbles de la cénesthésie et I'humeur négative des mé-
lancoliques anxieux étant, enx aussi, plus accusés que
chez les mélancoliques & moindre degré.

Est-ce & dire qu’ainsi envisagée 1'ceuvre de Cotard et
de ses défenseurs serait détruite, ou simplement amoin-
drie ¥ Nullement, bien an contraire.

Cette maniére de considérer le délire des négations
permettrait de faire rentrer plus franchement et plus
aisément dans le cadre général les cas « frustes », ceux
ol les diverses « périodes » ne se sont pas produites, ou
se sont irrégulierement développées.

Cette conception plus simple élargit en définitive le
cadre de cette variété de mélancolie ; car si les idées de
negation sont, suivant ’expression de Cotard (2), « un
état propre aux anxienx chronigues », on connait an-

jourd’hui bien des cas (3) oli les idées de négation se

sont rencontrées de trés bonne heure, et méme tout an

(1) Séglas, Le délire des négations, Paris, 1894, p. 123,
(2) Archives de Neurologie, 1884,
(3) Pour n'en citer que quelques-uns : Ballet, Congrés de Blois,

page 250 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=250

EEITH

SEANCE DU 17 pEcEmereE 1900 251

début de la mélancolie, sans avoir été précédées d’une
filiere de symptomes et de périodes que Régis a com-
binés dans l'intéressante formule : « syndrome de (lo-
tard ». : '

L’apparition de ce délire n’est aprés tout qn’une gnes-
tion de mode et de degré d’altération du sens cénesthé-
sique : tout est 1a. Les conditions de physiologie patho-
logique existant, le lerrain étant favorable, les idées de
négation se développeront et occuperont finalement le
premier rang dans le tablean des conceptions délirantes,
imprimant alors au délire — le fait est incontestable —
une couleur toute spéciale, donnant an sujet une phy-
sionomie toute particuliere.

Et c’est le mérite incontestable de Cotard d'avoir
attiré I'attention sur ces faits : que certains aient dé-
passé ses idées et celles de ses parlisans, leur attribuant
une portée qu'elles n’avaient pas, la chose est regret-
table, car ces discussions n’ont guére en d’auntre résultat
que d’amener de la confusion dans les esprits.

- Aprés ce que nous avons dit, est-il nécessaire d’ajon-
ter que nous considérons le délire des négations, non
point comme le stade ultime d’évolution d’un délire
spécial avec ses périodes successives, — idée fanssement
attribnée & Cotard et reprise parfois encore, — mais
bien plutét -— nous rapprochant de la véritable idée de
Cotard, si brillamment défendune par Séglas, Régis, ete.,
— comme un mode spéeial d'évolution de certains eas
de mélancolie ot les troubles profonds de la cénesthé-
sieco ndnisent naturellement & ’altération, et ultérien-
rement, & la destruction de la notion de la personnalité.

M. Sgfcras. — L’interprétation nosologique du
délire des négations est une question encore trés dis-
cntée.

Certains anteurs tendent 4 en faire une forme morbide
spéciale ; d’autres le considérent simplement comme
nne variété de mélancolie ; d’antres le rattachent & la
paranoia ; pour d’antres enfin, il n’est qu'nn délire
systématisé secondaire.

1892 ; Toulouse, Ann. méd.-psyck,, 1893, p. 259 ; Toulouse,
Bull. dela Soc. de méd. ment. de Belgique, 1893, n® 68 ; X. Fran-
cotte, Bull. de la Soc. de méd. ment. de Belgigue, 1894, ne 74,
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(Cette derniére opinion est celle que j'ai soutenme
moi-méme, en spécifiant bien que l'apparition du syn-
drome de Cotard n’impliquait nullement nne transfor-
mation de la forme morbide premiére en une autre
forme vésanique, mais marquait simplement une étape
dans l'évolution générale de la maladie, en tant que
délire systématisé secondaire ayant la signification du
passage & la chronicité, puis & 1'affaiblissement intel-
lectuel.

Tout récemment, le D* Obici a formulé une nouvelle
interprétation nosologique du délire des néeations, basée
sur la conception de la mélancolie telle que I’enseigne
le professeur Kraepelin.

Cet antenr admet, comme nous-méme, que les idées
de négation penvent se rencontrer dans les psychoses
les plus variées, mais prédominent sous nne forme orga-
nisée, durable, dans Jes formes chroniques avec désor-
ganisation de la personnalité,

Le délire des négations, lorsqu’il fait partie du syn-
drome de Cotard, se remarquerait spécialement dans
les formes graves, & pronostic défavorable, de mélan-
colie que Kraepelin rattache & un processus initial d’in-
volution sénile.

Les antres formes de mélancolie, survenant chez des
sujets moins avancés en fige, ne sont en général pour
Kraepelin que des cas de psychose périodigue ou inter-
mittente. Or, il est fréquent, ainsi que 1’a signalé lui-
méme Cotard, d’observer le délire des négations chez
des mélanuollques ayant eu plusienrs acces antérienrs.
Dans ces derniers cas, le délire spéeial n’apparaitrait
qu’'a 1’dge ol débute le processus d’involution sénile,
dont il semblerait n’étre ainsi gqu’une manifestation
directe. Aulieu de faire corps avec la maladie premiére,
de marquer une étape spéciale de son évolution, il ne
gerait plus qu'nn symptéme concomitant, superposé,
résultant des progrés de 1'dge et non de 'évolution de
la maladie antérieure guni fournirait seulement le ter-
rain propice & 1’éclosion de ce délire spécial.

Je ne puis ici examiner cette interprétation avee tons
les développements qu’elle comporterait. Je ne fais que
la signaler briévement; j'anrai sans doute 1’occasion
d’y revenir plus en détail.
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M. Arxaup. — Comment alors interpréter les faits
de délire de négation trés caractérisés et aboutissant &
la gnérison?

Quelgues troubles du langage chez un
paralytique géncéral.

M. Maurice Dide lit aunom de M. E. CHARDON et au
sien la communication suivante :

Nous avons eu ’occasion d’observer uncas de paralysie
générale ou se sont montrés des phénomeénes aphasiques.

Il s’agit d’un artiste lyriqgue de cinquante-deux ans.
Nons ne trouvons comme antécédent héréditaire notable
que la mere du malade, qui présenta & 1'occasion de la
lactation des troubles délirants ; elle ne fat cependant pas
internée.

Notre malade, an dire de sa femme, qui le connait
depuis vingt-cing ans, n’aurait jamais eu la syphilis. I1
a fait quelques excés aleooliques comme ses camarades,
mais sans passer pour un ivrogne. Il s’est de tont temps
surmené, joignant le métier de costnmier & son travail
d’actear :couché & 1 h. 1/2 du matin, il se levait trés
tot pour aller ranger ses costumes. _
- 11 ent, en 1899, trois fois la grippe et ne se remit pas
complétement. Sa mémoire commenca & baisser visible-
ment et il demeunrait dans une torpeur dont rien ne pon-
vait le tirer. Incapable de continuer son travail, il fut
mis & ’hépital ; 14, il ent quelques conceptions mégalo-

- maniaques. Transféré & Saint-Méen, nous ne Ini trou-
viimes point d’idées délirantes; mais son affaiblisse-
ment iatellectnel était manifeste. 11 pensait étre arrivé
& 1’asile le 1* octobre 1877 et les calculs les plns sim-
ples lui sont impossibles : 3 fois 2 font pour lui 63.

Il a cependant les pupilles égales et réagissant nor-
malement & la lumiére et & I'accommodation. Le lan-
gage mimigue est compris.

L’articulation des mots est trés embarrassée, bre-
donillée méme parfois. On obtient assez facilement la
répétition des mots donnés ; le malade arrive & s’expri-
mer spontanément et les réponses aux questions posées
qu’il fait prouvent qu’'an début il comprend & peun pres.
Mais an bout de peu de temps, il parait ne plus saisir
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le sens des paroles qu’on lui adresse. Il arrive & nom-
mer correctement les objets courants qui Iui sont mon-
trés. I1 n’a point voulu chanter. Invité & éerire son nom,
il le fait correctement, et I’écriture est tout & fait ferme
et bien lisible ; il écrit d’ailleurs trés lentement. Mais
si l'on dicte une phrase an malade : « Je suis & Pasile
Saint-Méen », il écrit des syllabes dénuées de sens :
« je si sil mal ». La dictée est faite mot & mot de facon
a4 éliminer les troubles de la mémoire. L’'éeriture spon-
tanée parait également perdne; car, prié d'écrire une
lettre ol il demande une faveur, il se contente d’écrire
SOn nom.

La lecture n’a paa fourni de résultats conclnants, car
le malade prétend avoir besoin de lunettes pour lire et
nous n’avons pas trouvé de verres qui puissent le satis-
faire; on a pu arriver & lui faire lire le titre du Petit
Parisien.

On nous pardonnera le défaut de précision de cer-
taires constatations en raison dela difficulté de pareilles
recherches chez un paralytique général. Celuni-ci arriva
progressivement & un mutisme complet, ne parlant plus
gpontanément et ne répondant méme plus aux questions
posées.

Ne tenant plos sur ses jambes, on fut forcé de le con-
cher; il était d’antre part complétement gatenx, — Le
1°* novembre il ent une série d’attaques épileptiformes
avec hyperthermie de 40 degrés, les phénoménes con-
vulsifs étaient limités du coté droit. Il ne sortit point du
gtertor, et entre les attaques le e¢6té droit présentait des
mouvements rythmiqnes tontes les secondes environ et
constitués par nne secousse unique assez légére, ainsi
que le professeur Joffroy en a observé chez un para-
lytique de son service cette année méme. La connais-
sance de ce fait et d'un antre analogue observé dans
notre service confirma le diagnostic de périméningo-
encéphalite diffuse, jusque-la hésitant.

La mort survint le lendemain, et 4 'autopsie on trouva
le liquide encéphalo-rachidien considérablement aug-
menté.

Les artéres de la base sont extrémement athéroma-
tenges, transformées en des tubes rigides. La pie-mére
a généralement perdu sa transparence, et par places, no-
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tamment. an niveau de la scissure interhémisphérique
et & la face externe du cervean dans larégion sylvienne,
il existe des traindes lactescentes & peu prés opaques.
La pie-mére est partout trés épaissie; elle se détache
partout, excepté an nivean des ecirconvolutions rolan-
digues, on il existe d’incontestables adhérences.

La paroi du ventricule latéral est granuleuse et pré-
sente l'altération dite en « langue de chat » ; il n'existe
ni ramollissement ni hémorragie.

L’encéphale pése 1.310 grammes.

Un fragment de la deunxiéme frontale gauche garni
de sa pie-mére est prélevé, fixé dans du formol 4 1/10,
inclus dans la paraffine et conpé an centiéme de milli-
metre. Par le Weigert-Pal, on constate la disparition
des fibres d’Exner.

Les méninges sont trés nettement épaissies ; mais le
microscope montre que cet épaississement est inégal et
existe surtont an niveau des gros vaisseanx, dont la
tunique externe a proliféré et se trouve parfois infiltrée
de cellules embryonnaires. L’endartére est intacte.
Cette infiltration existe d’aillenrs d’une facon diffuse
dans tounte 1'étendne de la méninge. Les vaisseaux de
petit calibre sont trés altérés ; la tuuique externe, cing
oun six fois augmentée de volume est farcie de cellules
embryonnaires. Ce processus de néoformation masque
les éléments névrogliques péri-vasculaires ; mais on note
cependant dans la conche la plus superﬁcielle du
cervean un développement pathologique de la né-
vroglie.

Les cellules nerveuses nous ont parn fort altérées;
mais il nous parait prématuré de publier lenrs lésions,
alors que la limite exacte entre ce qui est normal et pa-
thologique n’est pas encore nettement établie.

Nous avons rapporté complétement notre examen |
anatomo-pathologique, car ’enseignement dun professenr
Joffroy a montré que les lésions de la paralysie géné-
rale nesont pas encore assez univoques pour gn’on puiase
se contenter d'une affirmation sans arguments précis ;
d’antres malades offrent nne symptomatologie clinigue
trés voisine et les lésions observées sont trés diffé-
rentes,

Les troubles dn langage s’observent-ils surtont dans
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les cas on les méninges sont épaissies? (Fest une ques-
tion & laquelle d’antres autopsies pourront répondre.
La séance est levée & 5 h. 1/2.

ReNf SEMELAIGNE.

SEANCE DU 28 JANVIER 1901.

Présidence de MM, MAGNAN et JOFFROY

Lecture et adoption du procés-verbal de la aeance
précédente.

MM. Bernard-Leroy, Doutrebente, Giraund, Marie,
Raynean et Vigouroux, membres correspondants, assis-
tent & la séance.

Installation dw Bureau.

M. Mayax. — Messienrs et chers collegues, je
vous remercie tout d’abord du grand honnenr que vous
m’avez fait en m’appelant pour la seconde fois & occu-
per ce fauteuil et en me désignant par cette élection
pour la. présidence du Cangl &s international de psychla,-
trie de 1900. Vous m’avez accordé ainsi une précieuse
récompense dont je suis fier et dont je vous serai tou-
jours profondément reconnaissant.

Ce. Congrés marque une étape importante dans la
marche en avant de la psychiatrie et ¢’est avec une véri-
table satisfaction qu’il nous a permis de constater nn
notable progrés, aussi bien an point de vne pratique
qu’au point de vue théorique et scientifique.

Depuis quelqnes années, ’assistance des aliénés a
marché & pas de géant ; médecins et administratenrs se

_ sont appliqués dans tous les pays, non point & créer le
meiilenr asile, mais & adapter & chaque groupe de
malades un milien spécial hygiénique et thérapeuntigue,
c’est-a-dire des installations diverses appropriées & leur
état physique et mental, installations souvent trés diffé-
rentes de 1’asile qui, lni-méme, tend & se transformer en
hopital, 1'aliéné ayant acquis aujourd’hui le titre de
malade.

Ainsi se sont développés divers modes d’assistance
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sar lesquels je ne veux pas revenir ; mais jene puis m’em-
pécher de rappeler avec quelle ampleur a été exposée
la question de lalitement dans le traitement des formes
aigués de la folie. Le remarquable rapport du regretté
professenr Korsakoff, développé par M. le DT Serbski,
la démonstration si claire et si convaincnedun DT Neisser
et le résumé du D* Jules Morel ont présenté la ques-
tion sous loutes ses faces,et la disenssion qui a saoivi, a
sonligné les conséquences inhérentes & l'alitement, le
non-restraint d'une part, la suppression des quartiers
cellulaires de ’antre.

Lianatomie pathologique de Uidiotie nious a permis
d’apprécier l'érudition et la vaste expérience de
MM. Shuttleworth et Fletcher-Beach, qui ont insisté
sar la pathogénie de l'idiotie et les lésions variées dont
elle saccompagne.

D'an antre coté, la démonstration de M. Boarneville,
avec sa riche collection de cerveaux pathologiques, ses
préparations histologiques et la présentation méme des
sujets, a permis & chacun de se rendre compte du grou-
pement qu’il propose des diverses formes d’idiotie.

Enfin, le professeur Mierzejewky s’est appligué,
dans son intéressant rapport basé sur ses recherches
histologiques, & faire ressortir dans certains cas d'idiotie
la disproportion entre la substance blanche et la sub-
stance grise. Dans quelques cas I'abondance de la couche
corticale renfermant de nombrenx nenroblastes tranche
sur la panvreté des fibres nerveuses. L rapporteur
pense que dans certaines conditions spéciales d activité,
ces neuroblastes de forme embryonnaire peuvent se
transformer en cellnles nerveuses, et de la le réveil de
certains sens et de certaines aptitudes quni paraissaient
4 tout jamais oblitérées. Cette évolution fonctionnelle
de certains centres expliquerait dans quelques cas le
développement de founctions cérébrales qui auraient
permis de qualifier de sarants certains idiots.

Les psychoses de la puberté ont fait Uobjet de trés
intéressants rapports de la part da professear Ziehen,
d’'Iéna, du professeur Marro,de Turin, et du D® Jules
Voisin ; tont en accordant dans la pathogénie une part
4 I’évolution pubére et & l'adolescence, les distingués
rapporteurs ont fait ressortir 'importance prédominante

AN¥. mép.-pycH., 8¢ série, t. XIIL. Mars 1901. 6. 17
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de 1'hérédité. Au point de vne sémiologique, ces psy-
choses ne présentent pas de différences tranchées avee
celles des adultes.

La quatriéme question, les perversions sexuelles obsé-
dantes et impulsives au point de vue médico-légal, a été
magistralement exposée par les rapporteurs, MM. Krafft-
Ebing et Garnier, dont nouns connaissions déja de si
belles pages sur ce sujet. Le professenr Obersteiner a
présenté le travail du professenr Krafft-Ebing, absent
pour cause de santé ; il est arrivé & la conclusion qoe
c’est la dégénérescence mentale qui constitne le fonds
sur lequel se développent les obsessions et les impul-
sions des anomalies sexuelles. L’impulsion, avec son
irrésistibilité bien établie, entraine 1’irresponsabilité.
La doctrine est la méme pour M. Garnier qui, pour faci-
liter cette étude, a décrit les principanx types des per-
versions sexuelles obsédantes et impulsives.

En dehors de ces questions posées par le Comité et
qui ont fait l'objet de si lumineux rapports, de nom-
breuses communications sur toutes les branches de la
psychiatrie ont donné an Congrés une grande activité

. et un trés vif éclat ; mais je ne veux pas empiéter sur le
terrain de notre cher secrétaire général. C’est & Ini que
revient I’honneur de faire apprécier dans une revue
d’ensemble Pimportance de ces travaux qui donnent
une idée des tendances générales des psychl&tres de tous
les pays, tendances auxquelles, je snis heureux de le
constater, n’est pas étranger le monvement scientifique
imprimé en grande partie par des savants francais.

Notre Société, de son c6té, malgré les préoccupations
du Congrés, n’a pas chomé.

I’intéressante question sur ’hérédité familiale en
pathologie mentale, posée I’année derniére par M. Trénel,
a été reprise, discutée et a donné lien & des développe-
ments fort instructifs. M. Arnaud,se basant sur ses
propres recherches statistiques, dix-nenf familles ef
quarante-trois malades qui Ini ont permis de constater
tontes les variétés morbides, est amené & conclure que
les types familiaux sont rares. ("est anssi I'opinion de
M. Doutrebente, qui les considére comme une exception
et communique dix observations & types dissemblables
comme forme, début, évolution.
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D’auntre part, M. Taguet cite I'observation de 3 fréres
et de 2 sceurs atleints de folie religieuse. MM. Briand
et Boissier donnent plusieurs observations de délires
similaires chez des fréres et sceurs, et M. Daniel Bru-
net communique le résultat d’un relevé qu’il avait fait
avec le D™ Vigouroux & l'asile d’Evreux, portant sur
14 familles, et dans lequel 12 fois ils ont trouvé des
maladies similaires chez les fréres et sceurs : dans
5 familles I'idiotie, dans 3 la mélancolie, dans une la
pamlyme générale, dans une autre Iépilepsie, dans la
onzieme la folie intermittente, dans la dounziéme la
démence.

- Aprés les discussions qui ont suivi ces diverses com-
munications et auxquelles ont pris part MM. Doutre-
bente, Christian, Giraud, Ritti, Legrain, Arnand, Jof-
froy et Trenel, la question reste ouverte, et de nouvelles
observations sont nécessaires pour déterminer s’il existe
en réalité en pathologie mentale des caractéres spéciaux
dans les maladies familiales comme on en rencontre
dans certaines maladies familiales, en neuropathologie.

M. Séglas a communiqué une trés curieuse observa-
tion de délire de persécution systématique avee halluci-
nations corrigées par le malade; et A cette occasion,
MM. Briand, Doutrebente, Legra,m et Marie ont rappelé
quelques cas dans le=dquels les malades, aprés un délire
systématisé fort actif, paraissaient avoir pleine cons-
cience du caractére maladif de lenrs hallucinations.

M. Raynean donne connaissance d’un rapport médico-
légal dont il a été chargé sur un malade trés connu, le
nommé D..., bel exemple de persécuté-persécutenr, qui
a commis de nombreux délits, des escroqueries qu’il
justifie par des arguments puisésdans son délire ; long-
temps ce malade s’est contenté de réagir par des plaintes
adressées aux autorités contre ses ennemis imaginaires,
Aujourd’hui, il semble disposé & entrer dans une phase
d’activité violente et se montre conséguemment plus
dangerenx.

La paralysie générale, ce sujet si fertile en considé-
rations intéressantes,a donné lieu 4 de nombrenses com-
munications. M. Marchand a présenté un malade de dix-
neuf ans qui paraissait atteint de paralysie générale ;
M. Daniel Brunet relate deux observations de paralysie
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générale chez des adolescents ; M. Ameline communique
un travail sur hérédité et en particulier sur l’hérégir,é
gimilaire dans la paralysie générale ; M. Dide parle de
I'aphasie dans la paralysie générale, et M. Marie com-
maunique deux cas de paralysie générale syphilitique
traitée par 1'iodure et I'hypochloruraticn ; les uleérations
ont guéri rapidement, mais la paralysie générale a conti-
nué sa marche progressive; M. Toulouse en rappelle
également nne observation.

Je dois signaler les rapports de M. Legrain sur
denx excellents mémoires de M. le D* Pilez, I'nn ayant
pour titre : La microciphalie et les résultats de la eranio-
tomiedans la microcéphalie; Vantre, De la pression san-
quine chezx les alidnds. Le rapport encore de M. Arnand
sar le travail don professenr Massalongho, de Venise,
Hipatisme et névropathie; I'auntenr insiste sur la fré-
quence des affections rénales, si bien que la névropathie
par hépatisme serait le plus souvent, dit-il, une névro-
pathie par toxémie hépato-rénale.

Je rappellerai, enfin, le rapport da M. Christian sur
un travail fort bien exposé du D* Yasusaburo Sakaki, de
Tokio, sur une déformation des oreilles chez les iutteurs
japonais. Il s'agit 14 d’hématomes de Toreille prodnits
par un tranmatisme. Déja le professenr Jarjavay, dans
son Traité d’anatomie ehirurgicale (1852, t. 1, p. 523),
parle de guatre cas d’hématomes de I'oreille traités &
I’hépital de la Charité et qu'il a observés chez gnatre lut-
teurs ; il les attribne anx chocs et aux froissements
exercés sur le pavillon de I'oreille pendaunt la Intte, Ces
faits sont nets et précis ; mais on saisit moins bien la
pathogénie des hématomes dits spontanés attribués i
des troables trophiques des tissus de Poreille.

La Société, Messieurs, a été éprouvée cette année par
la mort de plusienrs de ses membres. Nons avons perdn
Boncherean, si bienveillant, si sympathique, & la mé-
moire duquel ont été rendus des hommages unapimes
d’estime et d’affection, Sa seeur, M" Boucherean, et
M=* Boucherean, connaissant. tonte sa sollicitude poar
1" Association mutuelle des médecins aliénistes de France,
m’ont remis en favenr de notre ceuvre une somme de
cing mille francs, que je vais déposer entre les mains de
notre excellent collegne, M. Mitivié, trésorier de notre
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Association. Je suis certain d’étre votre interprite en
adressant i M" et & M=* Boncherean le témoignage pu-
blic de notre reconnaissance pour lear pienx et générenx
gouvenir.

Nous avons encore perdn M. Darand (de Gross), un
de nos membres honoraires les plus anciens 3 Desmai-
gons, le dernier interne sarvivant d'Esquirol ; le profes-
senr Azam,de Bordeunx ; Chambard, notre regretté eol-
logne des asiles de la Seine et de I'asile de Clermont;
Henry Bonnet, médecin-directenr honoraire ; enfin, notre
bien regretté associé étranger, le professear Korsakoft, de
Moscon, qui comptait tant d’amis parmi nons que nous
pouvons le considérer comme un des notres, et qui,
malgré 'état précaire de sa santé,a youlu, dans nn der-
nier effort de sa merveillense intelligence, nous légner
son remarquable rapport sur l'alitement. Nous devons
ajonter & cette longue liste de nos chers morts Georges
Masson, dont le bienveillant intérét pour notre recueil
périodique, les Anniles médico-psychologiques, ne s'était
pas démenti nn seul instant.

Nous avons sonhaité Ia bienvenue & notre collégue, le
D" Auntheaume, qui de correspondant est devenn titn-
laires: & notre correspoudant, le D Raynean, médecin en
chef de asile d’Orléans ; et nons avons été henrenx d’ac-
cueillir comme membres associés étrangers le D® Bres-
ler, médecin en chef de l'asile de Fribourgs le DF Villers,
médecin dn dépot des aliénés de I'hopital Saint-Jean de
Braxelles ; le D* Duchatean, médecin de I’hospice des
feumes aliénées de Gand; le D* Yanniris, médecin de
asile d’aliénés de Dromocaitis ; M. Vaschide, de Rou-
manie; le D* Mongeri, médecin aliéniste de I’hopital
royal italien de Constantinople; le L Villenenve, mé-
decin de I'asile de Longue-Pointe;le D* Greidenberg,
médecin de l'asile de Kharkow.

Nous adressons nos bien vives félicitations & nos col-
légues Pierre Janet, Legrain, Pierret, pour lear nomina-
tion de chevalier de la Légion d’honneur, et nons souhai-
tons que des félicilations semblables puissent bientdt
Stre adressées & d’'autres colldgnes trés méritants, et en
particalier i notre secrétaire général, dont le zéle et le
dévouement ne conuaissent plus de bornes.

Nous rappelons avec plaisir la récompense de
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1.700 franes accordée sur le prix Aubanel au D* Coulon,
médecin de 1’asile de Clermont.

Nons félicitons aussi nos collégues, le D* Pailhas,
médecin en chef de 'asile d’Albi, du prix Montyon
(statistique) que lui a décerné I'Institut; le D* Tonlonse,
de sa citation an prix Montyon (médecine et chirargie);
les D™ Vallon et Marie, le D* Colin, des mentions hono-
rables avec récompense;et le D® Toulouse, de la mention
honorable dans le concours du prix Baillarger de PAca~
démie de médecine.

En terminant, j’aurais garde d’oublier d’exprimer ma
bien vive gratitude & tous les membres du bureaa pour
lenr précieux concours qui m’a permis d’assnmer la
lourde tiche gue vous avoz bien voulu me confier.

M. Jorrroy. — Mes chers collégues, la Société
médico-psychologique a toujours compté trop de noms
illustres parmi ses membres pour que je n’apprécie pas,
comme il convient, I’honneunr d’étre appelé & la présider; -
anssi vous suis—je profondément reconnaissant de
m’avoir accordé une anssi flatteuse distinetion. Il ne
m’anrait pas do reste été possible de me méprendre sur
la valenr du titre de président de votre Société en
voyant a qui je succéde & ce fanteuil et qni J'y précéde.

Je succede & mon ami Magnan que, Ian dernier,
pour la seconde fois, vous avez choisi pour président
annuel, et que vous indiquiez ainsi pour la présidence
dn Congrés de psychiatrie.

I1 ne nous aurait pas été possible de faire un meillenr
choix, car M., Magnan était désigné pounr cette hante
fonetion, non senlement par son ancienneté an sein de
votre Société, ol il siége depuis trente années, mais
surtont par la valenr universellement reconnne de ses
nombreux travaux en aliénation mentale. it nons avons
tous été heureux de voir son élection ratifiée par I’'una-
nimité des savants étrangers qui se pressaient an Clon-
grés et ont applandi & notre choix.

Ai-je besoin de vous rappeler que M. Magnan s’est
acquitté de sa tiche avec Dactivité la plus grande, avee
le zéle le plus ardent, et, ce quiest mieux encore, avecle
succes le plus incontestable ¥

Aunjourd’hni que le Congrés est passé et qu’il ne reste
de lui qu’nn brillant souvenir, qu’une trainée lnmineuse
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et la consolante constatation des progrés réalisés dans
notre science, nous devons nous 1'&ppeler que c’est sur-
tout au président da Congrés qu’est di un tel résnltat ;

cest & la légitime influence que lui vaut son labeur
incessant, ¢’est aussi & toute la peine qu’il s'est donnée,
d’abord pour préparer le Congrés, puis pour le mener &
bien, que nous sommes redevables du sucees de la section
de psychi&trie au (longrés international de médecine ;

et ¢’est pourquoi je regarde comme un devoir, en cette
circonstance, d’adresser nos plus sincéres et nos plus
vifs remerciements, d’abord au président de la Société
médim—psychalugique, mais aussi et surtout an prési-
dent de la section de psychiatrie,

Je viens de vous dire, en quelques mots, & qui je sne-
etde, voyons maintenant qui je précede.

Pour I'année prochaine, vous avez choisi pour pré-
sident notre collégne M. Motet, I'un des plus éminents
parmi les vétérans de notre Société. Lui anssi, c’est
pour la seconde fois qne vons P'appelez & 'honnenr de
diriger vos débats, et il se pourrait qu'en faisant ce
choix vous eussiez songé que 'an prochain nous féte-
rons sans doute le cinquantenaire de notre Société qui,
aveec une cognetterie toute féminine, modifie quelque
peu le chiffre de ses années puisque la date de sa nais-
gance remonte & 1848 et qu'elle. ne songe & célébrer zes
cingnante ans qu'en 1902, Quoi qn’il en soit, nous nous
féliciterons alors d’avoir pour président de la Socibté
médico-psychologiqne un de cenx qui l'ont connne
enfant, lorsqu’elle avait une dizaine d’années et qu’elle
resplendissait de tout 1’éclat des noms de ses illustres
fondateurs ; nous nouns féliciterons alors d’avoir pour
nons raconter son histoire 'oratenr dont nous aimons le
charme et anquel nous n’avons jamais ménagé, et anguel
nous ne ménagerons pas ’an prochain nos plus chaleu-
renx applandissements.

Mes chers collégnes, je serais injuste si je terminais
cette allocution sans vous dire que nons n’avons fait
gqu'une partie de notre devoiren témoignant notre recon-
naissance & notre cher président ; nous devons en effet
le méme témoignage & son infatigable collaboratenr, &
notre zélé secrétaire général M. Rittl, qui est devenu
pour ainsi dire 'dme de cette Société comme il est
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Pame de nos Congrés de psychiatrie. 11 a joint ses
efforts & cenx de notre président, il Ini a apporté la
plus préciense collaboration pendant la préparation
comme pendant la durée du Congrés international, et
il a également droit &4 tous nos remerciements. En
votre nom je lui exprime nos sentiments de vive grati-
tude.

Je compte d'ailleurs qu’il vondra bien me continuer
la méme collaboration qu’a mon prédécesseur, et me
permettre ainsi, votre bienveillance aidant, de mener &
bonue fin la tiche dont vons m'avez fait 1'honneur de
me charger.

Et maintenant, mes chers collegnes, remettons-nous
an travail avec ardenr; pour ranimer nos forces,.ponr
exalter nos espoirs, contemplons les conquétes faites en
pathologie mentale an cours du siécle qni vient de finir
et songeons aux grands noms qui, pendant les cent der-
nieres années, ont illustré la genese et 1'éclosion de
notre science. Songeons-y, non senlement pour applan-
dir & la mémoire de nos maitres, on pour satisfaire an
orgueil légitime, car beancoup d’entre enx sont nos com-
patriotes on méme nos collégues de la Société médico-
psychologique, mais songeons surtout &4 eux pour les
prendre comme modéles et, & lenr exemple, continuer a
faire progresser notre science.

Pour cela, n"onblions pas que la pathologie du cer-
vean est sonmise aux mémes lois que la pathologie des
antres organes; ne craignons pas d’introduire dans nos
méthodes d’observation et de travail les perfectionne-
ments apportés & 1’étude des autres branches de la
médecine, et tont en restant les admirateurs respec-
tneux des grands progrés faits par nos devanciers,
sachons bien que notre science n’en est pour ainsi dire
qu’a ses débuts et que le siécle que nous inangurons est
sans doute destiné & voir se réaliser en aliénation men-
tale de plus grandes découvertes encore que celles
accomplies an cours du x1x°® siécle.

C’est & vous, mes chers collégues, et ici je m’adres-
serai particulitrement anx plus jennes, c'est & vous
qu'il appartient de conserver & la science francaise la
place traditionnelle qu’elle oceupe depuis si longtemps
déji en aliénation mentale, c’est & vous qu’il appartient
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de continuer le mouvement superbe commencé il y a
prés de cent ans.

Pendant plus de cingnante années déja, la Société
médico-psychologique a participé avee éclat & ce mou-
vement ; fidéle & ses origines et & sa tradition, elle per-
gévérera, j’en ai la certitude, dans cette voie de travail
toujours renouvelé et de progrés toujours plus avancés,
et c’est pourquoi je vous remercie encore une fois de
m’avoir appelé 4 la présidence pour la premiére année
do xx* siécle.

M. Morer. — Mes chers collegnes, je veux & mon

' tour vous remercier de I’honneur que vous avez bien
vouln me faire. M. Joffroy vous disait tont & I'henre
que c’était la seconde fois que vous m’appeliez & la vice-
présidence, et il vous faisait prévoir que j’aurais & vous
présider quand vous célébrerez le cinquantenaire de
notre Société. Cet honnear,si je le dois & votre bienveil-
lance, je le dois aussi & un privilége, pen recherché
d’ordinaire, celui de 1'age, et dont je ne songerai pas &
me plaindre dans la circonstance. Je pourrai vous parler,
mes chers collégnes, des fondatenrs de notre Société; je
les ai connus presque touns, et j'aurai une satisfaction
profonde & vous rappeler les mérites de nos prédéces-
seurs qui ont si grandement honoré notre compagnie, et
préparé sa brillante évolntion.

Correspondance et présentations d ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Des lettres de MM. Boissier et Paul Garnier, s'ex-
cusant de ne pouvoir assister & la séance;

2° Une lettre de M. Géo Villenenve, du Canada, qui
remercie la Société de I’avoir élu membre associé étran-
ger 3

3° Une lettre de M. Mobins, de Leipzig, sollicitant
le titre de membre associé étranger. — Commission :
MM. Ritti, Taguet et Ronbinovitch, rapportenr ; :

4° TUne lettre de M. Sutherland, d"Ecosse, sollicitant
le titre de membre associé étranger. — Commission :
MM. Brunet, Febvré et Semelaigne, rapportenr.

La correspondance imprimée comprend :

1° Une circulaire du Ministére de 1'Instruction puo-
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bligue annoncant que le Congrés des Sociétés savantes
aura lien cette année & Nancy, le 10 avril ;

2° Un opuscule posthume de M. Paul Aubry sur
VYexercice illégal de la médecine en Bretagne;

3° Influence des conditions mentales sur les modifico~
tions de Iz respiration et de la circulation périphériques
par MM. Vaschide et Marchand ;

4° Un fascicule des travanx de la Faculté de méde-
cine de Tokio (Japon) ;

5° Annales de la Sociéte belge de neurologie, n® 7 ;

6° Revue de Ulypnotisme, numéro de janvier; .

1° La Touraine médicale, n® 1.

Mémoires envoyés pour les priz d décerner en 1901,

M. LE SECRETAIRE GENERAL énumére les mémoires
envoyés & la Société pour les prix & décerner dans la
séance solennelle d’avril 1901 :

Prix BeraoMME. — 900 franes. — Question : Du
délire chex Uidiot et U'imbécile, a 'exclusion des arriérés.

Un seul mémoire a été envoyé avec ’épigraphe sui-
vante : « Oculos habent et non vident; aures habent et
non audiunt ».

Prix EsquiroL. 200 francs, plos les cenvres de
Baillarger. — Deux mémoires manuscrits ont été en-
VOyés :

1° Essai de psycho-physiologie vésicale avec applica-
tions cliniques d la psychiatrie, par MM. J.-B. Bavat
et C. Vurpas, internes des asiles de la Seine;

R* Contribution d Uétude de la jolie morale. Devise:
« Primum observare ».

Prix Moreau (de Tours). — 200 franes. — Huit
mémoires ont été envoyés :

1° De Pépilepsie consciente et mmésique et en parti-
culier d’un de ses équivalents psychiques, le suicide im-
pulsif conscient; par le D* Maurice Ducosté ;

2° Les suggestions religieuses dons lo fcr,maﬂfe Puascal.
Lois psychologiques de U hiérogénie; par le D* Ch. Binet-
Sanglé;

3° Ftude des troubles papillaires dans quelques mala-
dies mentales; par le D* Roger Mignot;
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4 La psychose hallucinatoire aigué ; parle DT F. Far-
narier ;

5° Contribution d Uétude de quelques manifestations
mentales de la syphilis secondaire(les syplilo-psychoses);
par le D* G. Jacquin ;

6° Hyperesthésie corticale dans Ualcoolisme aigu ; par
les D™ P. Cololian et A. Rodiet ;

7° Essai de réduction de la mélancolie en une psychose
présénile; par le D™ Joseph Capgras ;

80 Etude sur les illusions du temps dans les réves du
sommeil normal ; par M" Justine Tobolowska.

PRIX SEMELAIGNE. — 500 francs. — Question : De
la protection de la fortune des malades placés dans les
établissements d’aliénés.

Denx mémoires ont été envoyés :

1 Avee I'épigraphe suivante :

Et c'est une folic & nulle antre seconde
De vouloir se méler a corriger le monde.

(Moliére: Le Misanthrope. Acte 1. Scéne I.)

2° Ce mémoire a pour anteur M. le D™ R. Lalanne,
médecin-adjoint de D'asile de Maréville (Menrthe-et-
Moselle).

Nominations des commissions de priz.

Prix BeLEOMME. — MM. Blin, Legrain, Roubinovitch,
Sérieux et Jules Voisin.

Prix Esquiron. — MM. Antheanme, Boissier, Paul
Garnier, Motet et Vallon.

Prix Mogeav (de Tonrs). — MM. Briand, Deny,
Dupain, Legras, Moreau (de Tours).

Prix SEmELATGNE. — MM. Brunet, Febvré, Meuriot,
René Semelaigne et Taguet.

‘Rapport de la Commission des finances.

M. Curistiax., — Messieurs, une fois encore vous
avez bien vouln nous charo‘er, M. Falret et moi, de
vérifier les. comptes de notre trésorier, C'est une tache
tonjours facile et agréable, — facile, parce que les
comptes sont tenus d'une facon irréprochable, — agréa-
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ble, parce que jamais encore nous ne nous sommes
trouvés en face d'un déficit, mais an contraire devant
des excédents réjounissants :

Aun 31 décembre 1899, nous avions en

caisse . . sainplR S20393 5N
Les tecettes de l année 1901} se sont éle- -

vées a. susk e dsisaetiolD 29014 38

Total. T Y™ o SRR

Les dépenses ont étéde. . . . Fr. 2.452 10

Reste done en caisse an 31 décembre 1900. 2. 835 16

Comme nous avons plusienrs caisses distinctes, cette
somme doit étre décomposée de la facon snivante :

Compte de la Société médlcﬁ-psycholﬁ-

gique : Recettes. . . oo Fro 1.714 75
DEPEREERS A75 2 0f RS NaT Eogralpe g 753 10
Testerdiioy & it e iy 961 65

De cette somme de 961 fr. 65, il faut
déduire l'excédent des dépenses de l'an-
née 1899 (année de notre installation dans

laloeal getnel), . o o e te om0 B 538 09
Reste, . . ; .+ Fr. 423 56

Caisse Aubanel : avoir an 31 décembre
0 i A S e SRl A . i 4 G
B ™ . " e o 800 »
Totad...pemmar a2 B2, 28 1LIG00

D'otr il faut déduire le prlx décerné en
109005 * baareil +oby T Ppo il T00ES;
Resta it Sy o da JTINET

Caisse. Belhomme : avoir le 31 déc,em-
brel899. . . . LAnEY /6 st o0 700 »
Rente. e LA B e 300 »
Total.' ', “onves JhumE U] . B00SE

(Caisse Morean (de Tours) : avoir le 31 dé-
cembre1899. . . . . . il g, | 3 200 »
Renta, .. ... . . 100 =
Pokal.viiad andltig Fr. 300 »
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(es différents chiffres forment le total de 2.835 fr. 16
que j’ai donné plus hant.

Il y a encore quelques factures pen importantes &
payer; mais en méme temps restent & reconvrer quelques
cotisations et quelques droits de dipléme. Le total de
Pexcédent pour la caisse de la Société n’en sera pas
notablement modifié.

Notre trésorier, Messieurs, dans le but d’aceroitre
notre revenu, propose de vendre notre rente 3 p. 100
et de faire le remploi du capital en obligations des
chemins de fer francais, garanties par I'Etat. D’aprés
les calenls que j'ai faits, au cours d’anjonrd’hui, nos re-
venus s’accroitraient d’une somme assez importante,
en méme temps que notre capital anrait chance d’acerois-
sement par suite des chances de rembonrsement an pair.

Je soumets cette proposition & la Société. En méme
temps, je la prie de voter des remerciements & notre
trésorier, qui continnera de gérer nos finances avec
le méme zéle et la méme activité. \

Les conclusions de ce rapport sont adoptées et des
remerciements sont votés au trésorier.

Rapport de candidature.

M. S#riEvx. — Vons avez nommé une commission
composée de M. le professenr Joftroy, président, M. le
D Dupain et de M.le D" Sérienx, rapporteur, pour exa-
miner les travanx de M. le D* Dide, qui sollicite le titre
de membre correspondant dela Société médico-psycholo-
gique.

M. Dide, ancien interne des asiles de la Seine, est
actuellement médecin-adjoint de I’Asile de Rennes; il
est déja membre de la Société médico-scientifique de
I’Ouest. Il a publié un certain nombre de mémoires
destinés & éclairer la pathogénie de 1’épilepsie: il a fait
paraitre des observations montrant le role important
que peuvent jouer des maladies infectienses (syphilis,
fievre typhoide) dans la production du morbus sacer.
Les troubles mentaux post-paroxystiques lui fournis-
seut encore un argnment en favenr de 'origine toxique
de Paffection : ces manifestations sont, au point de vue
clinique et pathogénique, trés voisines de la confusion
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mentale haliucinatoire post-puerpérale. Avec M. Sten-
nit il a mis en lumiére un trouble de la nutrition chez
ces malades qui présentent trés souvent entre les crises
une polyurie trés nette qui semble diminuer un peun les
jours de erise. Dans un mémoire lu dans cette assemblée
le 27 mai 1899, il isole la myoclonie épileptique des
autres manifestations myocloniques, imputables proba~
blement & I’hystérie; il a proposé pour ces manifesta-
tions le terme de « petit mal moteur », par opposition an
petit mal classiqune limité & une perte de la congcience.
M. Didea communiqué & la Société anatomique une inté-
ressante observation de sarcome angiolithique développé
dans la dure-mére et s’enfoncant sur la ligne médiane
entre les deux bandelettes olfactives ; cette tumenr seme
ble avoir été la cause de crises épileptiques survennes
chez nn homme & ’dge de soixante ans. Dans sa thése
faite dans le laboratoire de physiologie pathologique de
M. le professeur Joffroy, M Dide a repris expérimenta-
lement I’étude des troubles circulatoires encéphalignes
associés anx phénoménes convulsifs; il a cherché & dé-
montrer que l'anémie, aussi bien que la congestion, sem-
ble aboutir & I'anoxhémie cérébrale, mais que I'on
doit toujours faire intervenir un ¢lément qui n’est point
précisé scientifiquement : 'aptitude convulsive. -

Une série de travaux sur des sujets divers ont encore
été publiés par M. Dide ; nous ne dirons un mot que des
principanx :en collaboration avec M. Dufour, il a décelé,
4 1’aide de la tuberculine, la tuberculose latente chex
un certain nombre d’aliénés, supposant que cette ma-
ladie infectieuse peut jouner un role dans I’éclosion des
phénoménes délirants. Il a, d’antre part, avec M. Cas-
tin, commauniqué & la Société anatomique un cas de
mort trés rapide par ictére grave au cours d’une lithiase
biliaire chez une mélancolique. Il a signalé avec le
Dr Piequé un cas, qui semble jusqu’a présent unique,
de fracture du rachis avec monoplégie du membre infé-
rieur droit : il s’agissait d'une fracture limitée & la lame
droite de la 12° vertébre dorsale aveec compression ulté-
rieare des nerfs de la quene de cheval du méme coté. Des
figures et un schéma accompaguent le texte. Enfin,
avec G. A. Weill, il a fuit paraitre dans la Presse médi-
cale nn article intitnlé : Lésion en foyer de la cupsule
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interne, paralysie laryngée; syndrome de Weber; des
figures indiquent nettement le si¢ge de la lésion. On ne
connait actuellement qu'une observation analogne qui
est de Garel et Dor. Grasset (Anatomie midicale des
centres nerveux, Paris 1900, p. 84) cite I'observation de
MM. Dide et Weill comme pouvant aider & fixer le
trajet capsulaire des fibres laryngées.

Ces travaux en font espérer d’antres plus importants
et votre commission vous propose d’accorder & M. Dide
le titre de membre correspondant qu’il sollicite.

Enfin, dans une récente communication 4 la Société
de nenrologie, — communication qui a retenn I'atten-
tion des savants compétents, — M. le DF Dide a étudié
la structure intime des cellnles nerveuses. Il a montré,
en collaboration avee M. Perrin de la Touche, que le
noyan des cellules nerveuses du cobaye présente un
appareil nocléolaire tonjonrs constitué par deux subs-
tances, I'une & réaction acidophile, 1'autre & réaction
basophile, formant des groupements d’aspects trés
divers. Il a constaté en outre un réticnlum nucléaire
le plos souvent radié, parfois sans orientation nette, sur
lequel sont disposés un grand nombre de microsomes;
quelgues-uns, un pen plas voluminenx, sont libres dans
les mailles du résean. Les aunteurs sont arrivés 4 des
résultats intéressants touchant la constitution de la
membrane nucléaire, la division des cellules nervenses
et des noyanx.

I’énumération rapide de ces divers mémoires — dont
certains mériteraient une analyse plus approfondie —
suffit déja pour montrer combien le distingué confrére
qui sollicite de prendre part & nos travanx en gunalité
de membre correspondant, s’'intéresse aux choses de la
psychiatrie et de la neuro-pathologie. En accordant &
M.le Dr Dide, comme votre commission le propose, le
titre qu’il demande, vous associerez & votre ecompagnie
un collaborateur dont il fant loner ’activité dans les
domaines de la clinique, de ’anatomie et de la physio-
logie pathologiques.

Conformément aux conclusions de ce rapport, M. Dide
est éln membre correspondant & la majorité des membres
présents.
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Décubitus aigu d la région fessicre droite dans un
cas dhémipléigie gauche.

M. DourrEBENTE fait, an nom de M. VERNET, interne
a l'asile de Blois, la communication suivante : -

OBSERVATION.

Soumaire, — Apoplexie. — Hémiplégie gauche. — Le qua-
trieme jour, décubitus aigu sicgeani exclusivement sur la re-
gion fessiére droite. — Morl au sizieme jour. — Autopsie :
Joyer hémorragique dans la région opto-strice droite, avec
inondation ventriculaire,

Ch... (Marie), femmeM..., soixante-neuf ans, Entréele 2 aotit
1876, décédéele 17 janvier 1901,

Certificats immédiat et de quinzaine : manie alcoolique.
(Dr Doutrebente.)

10 janvier : &4 8 h. 1/2 du soir, attaque d’apoplexie.

11 janvier : & la visite du matin, on note : état comateux,
hémiplégie gauche totale et compléte, déviation conjuguée de
la téte et des yeux a droite. Face rouge, vultueuse. Respira-
tion stertoreuse. Pouls fort, régulier : 68 pulsations & la mi-
nute. T. 37°2. '

Traitement : lavement purgatif, révulsion sur les membres
inférieurs (smaplsmes )

12 janwpier 1901. — Méme état ; le lavement a provoqué
une débicle de matiéres fécales. Incontinence des sphineters.

T., matin, 87°; soir, 37°5.

13 janvier. — L'état général reste le méme ; 'examen de la
région fessiére, pratiqué a 5 heures du soir, ne révéle rien
d’anormal : pas d’érythéme, pas de phhcténes

14 janvier : Visite du matin : au centre de la région fessiére
droite, sur une surface de la forme et de la dimension d’une
piéce de 5 francs, le derme est dénudé et saignant ; liséré noi~
riatre an pourtour. el H

. Rien &gauche T. 87°5 matin ; 88° soir. i3

Pansement & la poudre de Lucas-Cham pionniére.

15 janvier. — L'escarre fessiére droite s’est développee
trés rapilement en surface, sans gagner en profondeur, -La:
fesse gauche est toujours intacte,

‘Pouls  fréquent ; respiration accélérée, mais  réguliére.
T. 88°5 matin ; 39°5 soir.

16 janvier. — L’état général s'est encore aggravé.

Pouls petit et fréquent. T. 89°6 matin.

page 272 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=272

EEITM

SEANCE DU %8 Jawvier 1900 273

" La malade est déeédée dans la nuit du 16 au 17 janvier, &
1 heure du matin, sans avoir repris connaissance.

Autopsie, le 18 janvier 1901 (33 h. post mortem). — Habitus
extérieur. — Embonpoint considérable.

A la face dorsale de la main gauche et sur la région dorsale
da poignet droit, ecchymoses sous-cutanées trés étendues.

Du ¢dté droit, escarre fessiére de forme ovalaire & grand axe
longitudinal, mesurant 14/2G centimétres dans ses plus grands
diamétres, peu profonde, ne dépassant pas le derme.

A gauche, la peau est intacte et d’aspect normal (lividités

cadavériques).
Cavité eranienne. — Pas d’épanchement sanguin dans les
meninges.

Nombreuses plaques d’artério-sclérose (artérite noueuse) sur

les vertébrales, la basilaire, les artéres de 1’hexagone et quel-
ques artéres corticales,

Dans la région opto-stride et le ventrienle latéral de I'hémi-
sphére droit, vaste foyer hémorragique & parois déchiquetées,
auxquelles adhérent de gros caillots cruoriques.

Hémisphére gauche normal macrocospiquement.

La recherche d’anévrismes miliaires, aprés macération dans
Veau, est restée négative.

A c6té de faits depuis longtemps connus, — appari-
tion précoce (quatrieme jour), développement extraor-
dinairement rapide de 1’escarre fessiere, élévation con-
comitante et progressive de la courbe thermique, cette
observation nous a paru présenter une particularité qui
mérite attention : nous voulons dire le siége exclusif du
trouble trophique sur la fesse du cété non paralysé.

Pareille constatation ne semble pas avoir été faite
jusqu’ici, do moins de facon expresse. Charcot spéci-
fiait, dans le titre méme de son mémoire fondamen-
tal {Sur la formation rapide d’une escarre & la fesse du
cité paralysé dans 1’hémiplégie récente de cause céré-
brale. Archives de plysiologie, 1868, p. 308), qu’il
n'avait observé 1’escarre fessiére que du coté opposé aun
foyer hémﬁrraﬂ'lque Plus tard (1),ilestvrai, il se montre
moins affirmatif : ¢’est, écrit-il, « le plus 30&::&113 excli-
sivement du coOté correspondant & ’hémiplégie » que se
déveioppe ’escarre, laissant supposer que, méme dans

(1) Legons sur les maladies du systéne nervewr, t. I, p. 90.
AXN, MED.-PSYCH., 88 série, t. XIII. Mars {901. T AR
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les cas exceptionnels ot elle était apparne du coté op-
posé, elle coincidait tonjours avec une lésion analogue
et plus profonde de la région paralysée.

Méme impression se dégage de la lecture des diffs-
rents articles consacrés an Décubitus de canse cérébrale
dans les divers Manuels, Traités et Dictionnaires .
Brouardel (Art. Hémorragie cérébrale, in Dict, en-
eyelop. des Sciences médicales. 17 série. t. XIV, p.
378 et sq. 1873); Dechambre (art. Décubitus aign,
id.. t. XX VI, 172 et sq. 1881) ; Thoinot (art. Hémor-
ragie cérébrale, p. 221) et Sallard (art. Apoplexie,
p. 102, in Manuel de médecine, Debove- Achard. t.III,
1894) ; Brissaud (art. Apoplexie, p. 31 et sq., t. VI
du T'raité de Médecine Charcot-Bouchard. 17 édition,
1894) ; Déjerine (in Traité de pathologie yénérale, t.
V. p. 493 et 1105, 1900.), ete...

Par ailleurs, le probléme pathogénique des troubles
trophiques d’origine cérébrale est loin encore d’étre
élucidé ; des théories proposées (Brown-Sequard, Vul-
pian, Charcot, Joffroy, Déjerine et Leloir),ancune, an-
cienne ou récente, n’a pu rallier tous les suffrages. De
noavelles hypothéses seront sans donte émises : quelles
qu’elles soient, il semble qn’elles devront tenir compte
et pouvoir donner la clef de pareils faits.

(A suivre.)
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JOURNAUX ITALIENS

I1 Manicomio moderno.
- Awnngr 1898.

I. — Les diverses formes de confusion mentale. — Etude
elinico-psychologique; par le D F. Del Greco (n°* 3, 1897,
et 1, 1898). — L’historique de la guestion par lequel débute
Particle est d’autant plus complexe, plus touffu, gu'un nombre
eonsidérable d’aliénistes en ont abordé I'étude et que leurs vues
différent souvent non seulement de pays 4 pays, mais encore
d’homme & homme, L’école francaise, représentée surtout par
les noms de Delasiauve et Baillarger comme initiateurs, Esqui-
rol, Georget, Calmeil comme précurseurs, et, de nos jours,
Chaslin, Séglas, Toulouse, Hannion comme dignes continua-
teurs de ces ancétres scientifiques, I’école francaise, fidéle &
‘son génie, ¢'est-a-dire amie de la clarté, de la simplification,
tend & 1’élaboration d'une doetrine unitaire, & la délimitation
d’un type morbide dont émaneraient les nombreuses et diffé-
rentes variétés cliniques observées; ce type étant caracté-
risé, du co6té psychique, par la confusion, la passivité,
Pimpuissance et la torpeur intellectuelles; du edté physiolo-
gique, par l'asthénie cérébrale oscillant entre ses degrés
extrémes... Malheureusement, c’est la une conception un peu
trop géométrique, e’adaptant bien aux formes réguliéres, mais
procurant quelque embarras 4 ses créateurs mémes, quand
s'offrent &4 eux des cas frustes, anormaux, intermédiaires.

Tout autres sont les résultats obtenus pour la science alle-
mande, mais non pas meilleurs, cependant: tandis gue les
recherches francaises se réclament toutes et ne s’éloignent
jamais du concept initial dont elles conservent 'empreinte de
précision et de clarté, les investigations germaniques ont
abordé les variétés du probléme les plus lointaines et les plus
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ténues, sans que les observateurs aient pu atteindre une par-
faite unité, une compléte délindation de leurs systémes.

Chacun, en effet, attribue une wvaleur particuliére et un
domaine plus ou moins étendu aux expressions communes dont
il se sert; partant de cette donnée vaguement percue qu'il
existe des formes mentales intermédiaives entre la démence et
la paranoia, les uns (F'ritsch) séparérent de celle-ci la Confu-
sion mentale { Verwirrtheit), qui constituerait un symptome
précurseur de troubles intellectuels variés (épilepsie, ramollis-
sement, manie, mélancolie, ete.) et méme de paranoia, mais
ne serait nullement ce qu'en faisait Westphal, c’est-a-dire cette
paranoia elle-méme & 1'état aign; d’autres, qui avaient admis
d’abord cette derniére maniére de voir (Schiile), finirent par
dédoubler cette catégorie morbide et en détacher, comme groupe
secondaire, la Verwirrtheit, représentant dés lors une forme
de passage entre différentes vésanies ; Meynert confond, dans
sa grande classe des Amentie, la confusion, la démence aigué
et les délires sensoriels ( Wahnsinn) ; ce groupement est dgale-
ment, & quelgue chose prés, celui de Krafft-Ebing et de Koch,
bien que celui-ci tende & restreindre beaucoup plus que le pré-
cédent le cadre du Wahnsinn et adjoigne aux deux autres
types la catatonie de Kahlbaum (paranoia aigué a forme
stupide). Kraepelin range sous 'appellation de psychoses asthé-
niques répondant 4 peu prés 4 notre conception de la confusion
mentale, la démence et la perturbation aigués, aussi bien que
les délires hallucinatoire et dépressif. Pour Kirchoff, la
Verwirrtheit est également une manifestation asthénique, révé-
latrice d'un état d’épuisement actif, ou encore de déchéance évo-
lutive au cours dela manie oude la paranoia chroniques : « dans
le premier cas, elle apparait comme le fondement de I'édifice ;
dans le second, elle n'en représente que les ruines ». Somme
toute, ce n'est encore qu'une modalité de transition, comme dans
la théorie de Schiile. Selon Ziehen, la Confusion comprendrait
une démence aigné, une paranoia dissociative (cet aspect mor-
bide répond & la Confusion typique ; il est caractérisé par
T'incohérence du langage et l'affolement de la eonseience),
des états hallucinatoires transitifs entre la manie, la lypé-
manie et la parancia, enfin la psychose de Kahlbaum. Cra-
mer divise les maladies mentales en trois classes: 1° folie du
sentiment; manie, mélancolie; 2° folies de l'intelligence ou
paranoias; 3° anoias. La Confusion reléverait a la fois des
deuxiéme et troisiéme groupes.
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Quelques savants anglais ou américains ont, eux aussi,
apporté dans P'étude de cette question le tribut de leur expé-
rience; l'auteur italien se borne presque & citer leurs noms,
sans entrer dans l'analyse de leurs théories: Newington a fait
de la Confusion une stupeur ou une stupeur hallucinatoire
(Delusional stupor); Spitzka la dénomme, lui: Folie confu-
sionnelle primitive, confusion hallucinatoire aigui; Conolly
Norman I’a distinguée, sous Pappellation d’Acute confusional
insanity, de la démence aigué et de la paranoia, et Worcester
I'a décrite comme une psychose asthénique dans laguelle les
symptdmes hallucinatoires dérivent de la confusion méme et
donnent naissance, i leur tour, anx états affectifs (délires).

Parmi les psychidtres russes, Korsakow est plus particulie-
rement 4 citer, qui fait de la Confusion mentale une disnoia et
la divise en quatre variétés, savoir: la disnoia abortive; la
disnoia délirante qui répond & la folie hallucinatoire aigune
( Waknsinn) ; la diznoia stupide ou démence primitive curable;
la disnoia démentielle. ;

En résumé, il semblerait jusqu’ici que les Frangais ont sur-
tout, dans l'affection en cause, envisagé I'asthénie cérébrale ;
les Allemands en ont plus spécialement étudié les manifesta-
tions délirantes et les relations avec la paranoia; gquant aux
Ttaliens, c’est du coté de I'élément sensoriel qu'ils ont de préfé-
rence dirigé leurs investigations. Pour certains d’entre eux,
Bianchi notamment, le caractére essentiel, initial, d'un grand
nombre de psychopaties réside dans l'hallucination. Aussi,
donne-t il une trés grande importance 4 sa catégorie des phré-
nies sensorielles, dans laquelle il comprend bon nombre d’affec-
tions considérées pai- d’antres éerivains comme des parancias ;
selon ses idées, la Confusion mentale rentrerait en partie dans
la stupidité primitive asthénique (exempte d’aberrations sensi-
tives) et, pour une part beaucoup plus importante, dans le cadre
de la folie sensorielle. Loiacono et Nocra partagent ces vues
qu’ils ont étaydes d’observations earactéristiques. En 1883,
Morselli, dans son essai de classification, institue un groupe de
maladies mentales « sans altérations primitives du sentiment »
qu’il subdivise en trois classes : la phrénie sensorielle, la stupi-
dité et la catatonie. Aprés la publication du livre de Chaslin,
il donna comme équivalent de la Confusion mentale sa pre-
miére classe, véritable disnoia ou amence confusionnelle ;
forme que, pleinement d’accord aveec Meynert, il distinguait
nettement des parancias. Morselli ne considére pas Ihallucina-
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tion comme un symptome primitif; elle est, pourlui, subordonnée
4 une condition morbide générale, d'ott peut naitre également
la Confusion ; points sur lesquels il s’¢loigne de Bianchi cité
plus haut. Il n’accepte pas davantage la théorie francaise
qu'il trouve trop unitaire ; I'amence stupide, I'amence coniu-
sionnelle et la psychose de Kahlbaum sont, d’aprés lui, des
formes qu’il convient d’isoler, d’admettre séparément. Amadei
et Tonnini regardent le délire sensoriel comme cliniquement
differencié de la paranoia, tout en admettant des formes
de passage entre l'un et 'autre. Roncoroni établit, dans
son classement monographique, deux catégories principales :
les phrénopathies (folies acquises) et les paraphrénies (troubles
congénitaux) ; les premiéres comprennent la folie sensorielle et
la stupeur; les secondes, la catatonie et la démence primitive.
Mingazzini a décrit une disphrénie hémicréniaire, « syndrome
névropsychopathique consécutif aux aceés de migraine », dont
il reconnait deux types: la disphrénie transitoire et la disphré-
nie permanente. La premiére peut, selon son essence, &tre
dite : abortive, quand des hallucinations (visuelles) existent
sans lésion de la conscience; syncopale, lorsque des troubles
psychiques suceédent 4 I'accés d’hémicrdnie sans troubles sen-
soriels intermédiaires ; compléte, enfin, si aprés des aberrations
du sens optique, surviennent, avec la perte de la conscience et la
Confusion mentale, de ’excitation psychomotrice trés vive suivie
d'un abattement profond, laissant aprés lni une obnubilation
finale de la mémoire, La forme transitoire dure guelques
heures, parfois un jour; la forme permanente consiste en une
succession de crises, plus ou moins fréquentes, s’accompagnant
de phénoménes analogues aux précédents, entre lesquels nous
relatons encore la Confusion mentale. — De nombreux mono-
graphistes ont enfin reconnu le méme épisnde morbide au
cours de diverses folies par intoxication. (Pellagre, grippe,
tuberculose, blennorhagie, méningite cérébro-spinale, cocai-
nisme, ete.)

L’auteur de l'article a déja, dans des travaux antérieurs,
abordé I'examen du sujet qu’il reprend aujourd’hui. Il avait
particuliérement noté que les folies sensorielles zont caractéri-
sées par des allures asthéniques ou irritatives, ce qui revient a
dire que ces types d’aliénation pourraient &tre partagés en
folies tendant & la forme stupide (vu la prédominance de la
torpeur intellectuelle et de 1'asthénie cérébrale), et folies déli-
rantes aigués (considéré la prépondérance, dans le cortége
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symptomatique, de I’élément irritatif et plus particulierement
des aberrations sensorielles). La Confusion mentale serait, &
son avis, un fait secondaire sous la dépendance des deux carac-
téres- psychophysiologiques préeédents : a) asthénie, obnubila-
tion ; &) phénoménes irritatifs, hallucinations, délires, impul-
sions. Dela, trois classes de psychoses dont 1'une, Folies confu-
sionnielles, se caractériserait par des symptomes asthéniques:
dépression ou arrét de l'aperception et désordres dans les
facultés représentatives avee ou sans iroubles hallucinatoires
et moteurs.

Partant de cette considération que les formes confusionnelles
ne sont pas identiques dans toutes leurs manifestations et
subissent 1'action, tantét de facteurs extrinséques (intoxica-
tions), tantot de certaines conditions physiopathologiques
(débilitation, anémie profonde), tantdt d'éléments originels
(hérédité, race), le D* Del Greco a pris pour base de sa nou-
velle étude le tempérament, qu’il définit « la synthése des con-
ditions psycho-physiques caractéristiques d’une individualité ».
Il passe en revue successivement les catégories ci-aprés :
d’abord, les confusionnés adolescents et adultes &4 type élémen-
taire; puis, les confusionnés maniaques, épileptoides, erimina-
loides, impulsifs ; les confusionnés cataleptoides, méiancoliques,
cyclignes, rémittents, périodiques, paranoides et paranoigues,
hallucinés, paralytiques, épileptiques, ete., etc. Il fournit des
observations & 'appui de chacune de ces divisions, en discute
soigneusement les particularités et résume ce travail minutienx
en un tableau synoptique intéressant & reproduire, pensons-
nous, dans ses traits essentiels.

L’analyse clinique, conelut I'écrivain, a, dans 1'étude de la
Confusion mentale, établi la valeur de certains éléments consi-
dérables; restait & examiner leurs rapports et leurs dépendan-
ces. C'est & quoi il a téché de parvenir en produisant le nou-
veau concept sur lequel il a basé sa classification : celui de per-
sonnalité, d'individualité, de tempérament, en un mot. Gréce
& ce facteur nouveau, il est parvenu & discerner dans le com-
plexus symptomatique de la Confusion mentale un vaste groupe
facile & relier avec des conditions natives particuliéres, indices
d’états dégénératifs ou morbides bien définis. Du cbté soma-
tique, les phénoménes confusionnels proprement dits répondent
4 la fatigue cérébrale, 4 I'épuisement intellectuel ; de la, 1'obtu-
gion aigué, manifestation essentielle et prédominante de la
maladie. Quant aux désordres de l'intelligence et a l'irritabilité
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£ SYMPTOMES
== TEMPERAMENT FORMES
== payehigaes.
===
I. |Prédisposition légéve par|Confusion mentale sim-|Désorientation, illnsion
snite de fatigues céré-| ple. angoisse, émotivité, ao
braleg (canses morales et tomatisme, verbiage,
phyziques).
II. |Prédisposition légire par!Confosionmentalecom-|En plus des précédents
intoxication et fatigme.| pliquée. agitation , déprm
| stupenr, hallueing
1 impulsions, ete.
| IIT.| Tempérament psychopa-|Confusion mentale cy-|Alternatives de gaité etde
thigne indéterminé avec| cligune. tristesse avee modifi
‘ fatigne cérébrale, tions du cortége sensorie
1, :
| Confusion mentale stn-|Predominance de : -LI
| pide. cérébrale, souvent am&
i un aceds de délire
lucinatoire.
l Confusion mentale ca-|Symptomes  cataleptoide
i taleptoide. aprés phase cyelique e
périodes hallucinatoires;
tendance 4 1'aunfo-mnt-
| lation. .
Confusion mentale pé-| Prédominance d'hallucing|
riodique. tions & caractére impuk
sif. Aura précritiqne.
IV.|Tempérament psychopa-|Confusion mentale hal-{Hallucinations —multiples

tique défini avec fatigne
cérébrale.

lucinatoire,
Confusion mentale mé-
lancolique.

Confusion mentale ma-
niaque.

Confusion mentale épi-
leptoide.

Confusion mentale pa-

rancide,

Confusion mentale hys=-
téroide.
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Lucidité avec d
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DUREE PKONOSTIC I

manx de 'orine, ete.

Perte de poids , diminu-|De guelgues jours & quel-|Favorable,
tion des éléments nor-| gques mois.

Perte de poids, fitvre, mé-|De gquelques heures on jours|On menacant pour lexis- '.
pingisme, névrites, alté-| 4 guelques semaines ou| temce ou favorable, Dé-

vaso-motenrs.

A|Comme au numéro L.

parfois misérable.

Kutrition bonne.

rations anatomiques, etc.| mois. mence consécutive rare.
|
__II

Dans la phase dépressive|De gquelques meois 4 une|On guérizon, — ou manie

comme ci-dessue; amé-| annde environ.
lipratiom somatique dans
Uzutre phase; troubles

Altérations vaso-motrices|Longme. Presque tonjours somhbre. I
importantes ; mnutrition

chronigne,— on démence,
ou catatonie,

Id. Guérison rare; stupear con-
secative; état cataleptoide |
ou démence. |

D'un & guelques mois. Heureux pounr l'accés,

Déchéance somatique,
1d.

Id.

Id.

cile & relever.

Id,

Déchéance esomatique fa-|Longue;—accés intermit-

De guelques mois & un an.| Doutenx.

Id. Bouvent fichenx,
Id. Souvent henrenx. |

De quelgues: semaines A|Un pen moins heurenx,
quelgnes mois.

: Guérizon incompléte ; ten-
tents, parfois cyeliques.| dance anx récidives om &
la parancia secondaire,

Quelgues mois, Intermii-|Tneertain.
tences fréquentes.
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£ SYMPTOMES
= TEMPERAMENT FORMES
== psychiques.
V. |Tempérament psychopa-)Confosion mentale dans ]
thigne défini jusqu'a la| la manie.
manifestation d'une psy-
chose oun d'un état dégé-
nératif avec fatigue cé-|Confusionmentaledans 0
rébrale épisodique. la. mélancolie.
Confosion mentale dans »
I'épilepsie,
Confusionmentale dans|Trés variables.
la paranofa. 1
Confusion mentaleduns|Symptbmes de la co
Vhystérie. simple ou halluci
I Confosion mentale dans|Cenx de la confusion
| la paralysie générale| ple ou maniague.
progressive,

sensorielle, a4 ol ils dominent la dépression, ils sembleraient
devoir étre rattachés & des particularités originelles, 4 des ano-
malies de tempérament exagérées par l'asthénie cérébrale, sous
I'influence d'excitations psychiques ou somatiques.

II. — La pudeur. Etude physio-pathologique et sociale; par
le D* A. Grimaldi (n® 1). — Conclusion d'une étude trés docu-
mentée poursuivie & travers un certain nombre de numéros et
dont nous avons déja donné queiques apercus. La femme doit
étre relevée; il ne faut plus qu'elle occupe dans la société une
place inférieure & celle de I’homme; les moyens 4 metire en
eeuvre pour parvenir & ce but consistent dans l'instruction,
I’éducation, la pratique rigoureuse des preseriptions de
I'hygiéne morale et physique, la suppression des maisons de
tolérance, l'accés de la femme & bon nombre de professions
actuellement masculines, ete. Moyennant quoi, elle perdra pro-
gressivement cette tendance au mensonge qui la caractérise et
dans lequel sa faiblesse trouve un moyen de défense; méme
chose en ce qui concerne sa cruauté, sa coquetterie, son amonr
du elinquant, le coté superstitieux de ses croyances, 1'instabilité
de son esprit, la fragilité de sa pudeur... Que deviendra méme
cette pudear? Il est difficile de le prévoir, I'évolution de ce
gentiment étant soumise & une infinité de conditions indivi-
duelles et civiles. L’honneur, confondu & l'origine avee la
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SYMPTOMES
DUREE PRONOSTIC
physigues.
générale langnis- 8 En caz de persistance, som-
mnte, constipation, féti- bre pour lintellect dun
dité de Ihaleine, ano- malade.
Id. » 1d. |
i Courte ; dans la forme sim-|Ordinairement heureux pour
pleatteintquelques mois.| 1'accés. :
déchéance profonde n'est | Parfois courte, parfois ter- "
pas de régle. minée par de la démence
paranoide, I
Id. » En prézence de stupeur con-
comitante, pronostic dou-
tenx.
mirition trés aliérée, 8 Grave, par le fait de la ma-
ladie eszentielle.

ooyt e i el

pudeur, g’en est séparé avec le temps; celle-ci n’en a plus été
gu'une forme, qui, griice & la civilisation, a revéiu des dehors
plus ahstraits et s'est haussée au nivean des nobles concepts,
des délicatesses sociales que sont la décence, le bon goiit et
V'art de plaire. Ainsi en est-il chez I'homme; par ’éducation
morale, intellectuelle et physigue, la pudeur féminine arrivera
au méme degré de perfection. De sorte que, 4 I'épogue ol se
sera pleinement accomplie la rénovation de notre compagne, ot
ses facultés, ses moyens vitaux et la pleine possession de zes
droits I'auront faite I'égale de 'homme, « la pudeur ne sera
plus, comme aujourd’hui, le résultat obligatoire des lois, de la
religion et des meeurs, mais une manifestation spontande du
cceur, un besoin, une habitode. Délivrée des restrictions de la
sexualité pure et s’dlargissant jusqu’a devenir partie inté-
grante de la dignité personnelle, énergiquement soutenue par
des sentiments d'honneur et de loyauté, grandis eux-mémes
dans I'équilibre du caractére et le mépris du mensonge hypo-
crite, la pudeur sera ce qu'elle doit étre: la plus pure, la plus
ferme, la plus noble des vertus ; 4 la fois ornement enchanteur,
grace séductrice et gage d’amour fidéle, elle constituera la plus
radiense couronne de la Beauté ».

ITI. — Les rechutes mentales survenues aprés un long inter-
valle de santé; par le D" Rapha#l Gucel (n° 2), — Les réei-
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dives peyehiopathiques ont été plas souvent dtudides jusqu’a ca
our dans leurs relations avec les formes mentales qu'elles
affectent ou le nombre qu’elles atteignent que par rapport au
temps qu'elles ont mis & se produire. Une remarqne geénérale,
confirmée notamment par Mareé, en France, Buknill et Tulke,
en Angleterre, permet de eroire, cependant, que ces récidives
; sont d'autant plus raves que les malades s'éloignent davantage
de leur prewier accés. Le D' Gueci, espérant obtenir de l'expé-
rience personnelle des renseignements plus complets sur ce
point, & suivi les observations de nombreux patients du Mani-
come de Florence, et, sur le nombre, — plusieurs milliers,—il a
relevé trente-six caz plus particuliérement dignes d'intérét,
dont il relate briévement I’historigne. De ses investigations,
il ressort, pour lui, que: les récidives sont des moing fré-
quentes aprés une guérison comptant dix années de date; —
la forme morbide parait avoir une médiocre importance, le
méme chiffre environ de maniagues et de mélaneoliques figurant
dang le relevé; — l'dge oh s'est produit le premier accés
semble aussi indifférent, bien que les trente-six sujets en canse
aient succombé jeunes & la maladie (de dix-nenf 4 trente ansj;
— la premiére erize s'étant, chez tous, terminée par le réta-
blissement, la denxiéme a donné guinze gunérisons, eing amé-
liorations, parfaites & domieile, deux folies chroniques et
quatorze déebs; — en premier lien, G6.66 p. 100 des guériz
(24/86) se rétablirent dans les six mois de la séquestration ;
pour la méme période, la récidive a donné une proportion plus
forte encore, 80 p. 100 (12/135); — la bénignité comme Pespa-
cement des accds sont attribunables, selon toute probabilité, 4 la
bonne constitution psychique des uns et aux conditions favora-
bles d’ambiance parmi lesquelles ont véeu les antres, les pre-
miers ayant payé tribut anx causes occasionnelles seulement
(parturition, excés bachiques, traumatismes ), les seconds étant
grevés d'une déchéance hérdditaire certaine (30.5 p. 100).

IV. — Le tempérament et le caractére; leur valeur dans les
recherches de psychiatrie et d'anthropologie eriminells ; par le
D' F. Del Greco (n® 2), — Trés long article, difficile 4 résu-
mer avec la briéveté voulue sans en rien omettre d’essentiel, mais
dontles coneluzionsreflétent snffisamment les apergus principaux
pour que nous puissions nouns Lorner & les analyser elles-mémes.

L’auteur s’est proposé « de voir si la psychopathologie pent
d'une facon certaine contribuer a étude de Uindividualite
humaine... »
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Comme point de départ, il envizage les rapports de la folie
avec les variations biologiques générales de l'individu : ige,
sexe, anomalies, ete. Le penchant aun vol se rencontre surtont
chez les jeunes gens et les femmes (maniaques, épileptiques,
déments), ou encore chez 'homme adulte (paralytiques). Les
tendances homicides sont le fait de gens anormaux ou incom-
plets au moral comme au physique, enclins au délire vaniteux
et, tantot portés a lirritation, & I'impulsion, tant6t 4 la torpeur
mentale, & Papathie. Les folies de I'adolescence offrent dans
leur marche, leurs symptémes, leurs préoccupations délirantes
les caractéres d’instabilité propres a cet 4ge; chez les femmes,
prédominent la lypémanie et 1'hystérie, chez I’homme, les
délires épileptiques et la paranoia. Recherchant, ensuite, si
chacune des formes mentales eliniquement admises n’exprime-
rait pas, dang ses particularités, les exagérations d'une person=
nalité normale, il dédouble l'individualité en ses termes com-
posants : Pun, psychophysique (tempérament et constitution),
l'autre, psychosccial (caractére), et constate que tous deux
éprouvent des altérations dans les maladies intellectuelles. Le
changement du caractére se manifeste surtout par des varia-
tions de I'instinet social qui, dans la manie, la lypémanie, la
stupeur, apparait troublé ou suspendu, et, dans la paranoia,
'épilepsie, la délictuoeité originelle, est profondément et défini-
tivement lésé par hypertrophie de linstinct de conservation.
Une méme altération est donc différente selon le groupe
psychomorbide et méme selon chagque forme délirante; nous
relevons dans la manie et la lypémanie une hausse ou une
baisse, par rapport a la normale, quant 4 l'extériorisation des
phénoménes psychiques; dans la stupeur, un arrét de toute
idéation ; linstinct de conservation se fait défensif dans la
paranoia, offensif dans 1’épilepsie. Parallélement a ces troubles
dans le caractére s'en rencontrent de non moins sérieux dans
le tempérament : c’est ainsi que les lignes normales de celni-ci
peuvent s’accentuer au point de donner lieu aux tempéraments
sanguin, mélancolique, lymphatique, ete. (Eréthisme ou torpeur),
Dans les psychoses oty gétablit profonde et durable ’altération
du caractére, celle-ci entraine des lésions de la constitution
psychophysique ; elles sont perceptibles surtout dans le délire
sensoriel, ot nous rencontrons, joint a la faiblesse du tempéra-
ment, un groupe de phénoménes constitutionnels révélé par la
prédominance de souvenirs, d'images et d'excitations senso-
rielles, en état d'irritation continue. Les profonds changements
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subis par le caractére au cours de I’épilepsie trouvent leur point
d’origine dans une déformation constitutionnelle et des anoma-
lies de tempérament ; celui de I'épileptique est une dégénéra-
tion du tempérament bilieux.

Si les dégénérescences et les psychoses permettent de distin-
guer dans la personnalité la constitution psychophysique (dont
relévent les anomalies et les arréts de développement), le tem-
pérament (origine des psychonévroses) et le caractére (expres-
sion des instinets de sociabilité et de conservation), il n'est pas
sans intérét de déterminer, tant chez les individus malades que
chez les bien portants, le type des infractions de ce genre qu'ils
présentent. Le criminel-né se voit surtout grevé d'imbécillité
morale et intellectuelle (altération de la constitution psycho-
physique), de tendances a la réaction violente (tempérament
épileptoide) et aux idées de perséeution [dégénérescence du
caractére) ; mémes symptomes, plus atténués, cependant, chez le -
criminel aliéné, qui, selon la prépondérance d'un groupe de ces
symptimes, sera un criminel, tantét imbécile ou phrénasthé-
nique, tantdt épileptique, tantét paranoique. Le criminel
homicide a de commun avee 1’épileptique Dirascibilité, ¢’est-a-
dire le tempérament, sinon la névrose; par contre, il posséde
bien en particulier les anomalies constitutionnelies qui domi-
nent précisément sa tendance distinctive. Enfin, tous ces élé-
ments morbides, diversement mélés ou sertis, se rencontrent
dans I'homme normal et en font varier & l'infini la constitution,
le tempérament, le caractére.

- V. — La lactophénine dans Uinsomnie des aliénés, note
thérapeutigue ; par le D* A. Cristiani (n° 2). — Ce médicament,
essayé par le rédacteur de cette note dans plus de deux cents
cas de toute nature, aux doses de 1 4 3 grammes, parait avoir
donné d'excellents résultats. SBon action se fait sentir quelque
trente minutes aprés U'ingestion et a pour effet un sommeil pro-
fond, calme, réparateur, quasi-normal, de guatre 4 neuf heures de
durée, sans vertiges, dépressions, céphalée ou autres troubles
conséentifs. Aucune affection mentale ou somatique ne semble
devoir le faire proserire ; 'accumulation n’est pas davantage
son fait. Son point faible git, par contre, dans la grande assué-
tude qu’en ont rapidement contractée les malades; de sorte que,
pour retirer de son administration les bénéfices attendus, il y
a lien de U'interrompre par périodes et de remplacer la lacto-
phénine par d’autres somniféres, comme agents d’attente.
Elle vaut les bromures dang I'épilepsie et I'hystérie ; maisea va-
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lenr n’est pas supérieure et n'influe du reste pas sur la marche
des psychoses en général. N’ayant ni odeur, ni saveur, elle est
acceptée volontiers, méme en potion, et ne s’est jamais mon-
trée infidéle, sauf dans les cas de délire intense avec agitation
psychomotrice trés vive, — inefficacité commune, d’ailleurs, en
pareilles circonstances, a tous les hypnotiques essayés.

VI. — L'impulsivité dans le caractére et les psychoses.
Etude clinique; par le D* G, Angiolella (n® 2). — De quinze
observations, rapportées en détail et discutées minutieusement,
il semble découler que I’impulsivité n’est. pas une et qu'on
pent en discerner deux types. L'un, d'origine réflexe, est dfi &
l'impuissance de la volonté devant une sxcitation d’origine
externe ou d’ordre intime de nature morbide. Cette faiblesse
des pouvoirs modérateurs peut étre inhérente au caractére de
l'individu ou provenir d'une affection mentale. L'autre type
impulsif reconnait pour principe un superflu d’activité volitive
et motrice jointe & une absence de sentiments moraux, avec
prédominance de conceptions viles, égoistes, antisociales, par-
foig, féroces méme ; combinaison d’oli résulte un caractére em-
porté, violent, prompt & la colére et aux actes, — criminel, en
un mot. Loin d’étre 'effet de réactions morbides, ee caractére
a tout au plus le scean congénital, ou représente engorele pro-
duit d’éléments natifs et de conditions sociales modificatrices ;
¢’est lui qui donne aux psychoses survenantes un coloris parti-
culier dont le trait essentiel consiste dans une tendance aux
actes plus développée qu’a l'ordinaire, laquelle revét, par suite,
le malade d'une personnalité plus dangereuse. Chez D'épilep-
tique, les impulsions contemporaines de 'accés ressemblent &
celles du premier type ; celles qui ont lieu entre les erises ou
chez des individus exempts de vrais paroxysmes, ¢’est-a-dire 4
simple tempérament comitial, sont & rapprocher des condi-
tions énumérées dans le second cas, avec cette distinction, ce-
pendant, que les patients relévent des unes ou des autres, selon
que leur débilité provient (native ou non) de leur mauvaise or-
ganisation physiologique ou que leur mal se complique des
stigmates physiques et moraux des délinquants, De la, la con-
ception de la névrose ou tempérament criminel, que caracté-
rise plutdt 'intensité des sentiments anti-humanitaires, antiso-
ciaux, que le défaut d’aspirations élevées, en méme temps gque
la tendance aux réactions agressives et motrices, bien supé-
rieure, ici, 4 la faiblesse elle-méme des pouvoirs modérateurs.

VII. — Observations d'histologie cérébrale; parle D* U.
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Alessi (n° 3). — Plus d’une fois, dans des préparations prove-
nant d’organes considérés eomme sains, il est advenu a I'ob-
servateur de rencontrer certaines cellules entachées d’altéra-
tions légéres ; le fait ayant frappé le D™ Alessi, sa curiosité
scientifigue s’est émue, et ’a conduit aux recherches dont il
expose le résultat. [l a choisi comme terrains d’expérience le
cerveau, le foie et les reins, — plus particuliérement le premier, —
et, comme sujets, un chien de denx mois, trois lapins, deux
cobayes, trois taupes et quatre lézards verts, tous en bonne
santé. Son opinion définitive est la suivante :

Il n’est pas indispensable au bon fonetionnement physiolo-
gique d’un viscére que tous ses éléments se trouvent normaux;
mais, il suffit que l'intégrité =oit de régle pour la plus grande
partie d'entre eux et que les lésions existantes n’aillent pas
jusqu’a compromettre la vie propre de la cellule. — Autre fait
4 retenir : ces lésions augmentent en nombre et en quantité,
pour les trois viscéres observés, 4 mesure que l'on s'éléve dans
I'échelle animale ; ce qui semble indiquer que les animaux su-
périeurs, par le fait méme de leur complexité, peut-étre aussi
par leur fabrication plus active de produits toxiques, se mon-
trent vlus sensibles que les antres a l'action des agents patho-
genes,

VIII. — L'auto-intoxication dans U'étiologie des névroses et
des psychoses. Note historico-critique ; par le D™ R. Lambranzi
(n® 8). — Son sous-titre indique suffisamment la nature de
cet article, sorte de revue des autenrs qui ont examiné la qties-
tion et des théories qu'ils ont émises. Ce qui semble admissible,
en fin de compte, dit 'analyste, c’est que la lésion nerveuse est
généralement primitive et la production d’éléments toxiques
secondaire chez les aliénés et les névropathes. Quant aux phé-
nomeénes intermittents ou isolés & caractéres d’accés (épileptoi-
des, tétaniformes, hystérimorphes, ete.), leur retour sexpli-
querait par une sorte de cercle vieieux, I’altération initiale
provoquant des troubles de dénutrition qu’augmentent les
scories excrémentitielles; et celles-ci par leur excés amenant
une infection de l'organisme dont la crise nerveuse n'est que
la traduction. La répétition de ces faits ne serait d’ailleurs
pas sans une action lointaine sur I'évolution de la maladie,
I'emmagasinement  continu de toxines devant, sans doute,
influencer, &4 la longue, la perturbation fondamentale et en con-
sacrer finalement-la chronicité.

[X, — Hystérie mdle. Etats de double conscience; par le
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D" R. Baroneini (n® 8). — Ce travail a été analysé par M. le
D" G. Gombault, dans les Annales de janvier-février 1901,
p- 140. ' -

X. — Du solilogque chez les aliénds. Observations et consi-
dérations cliniques; par le professeur A. Raggi (n° 3). —
Etude en grande partie statistique, ecouronnée par les conclu-
slons ci-apres :

Le soliloque est trés fréquent chez les aliénés, et plus encore
dans le sexe féminin que dans l'autre. I1 affecte moins souvent
les folies aigués que les folies chroniques. Il atteint, de préfé-
rence & toute autre psychose invétérée, en premier lien, la pa-
ranoia, puis, la démence. Ses origines sont multiples et peuvent
se ramener a quatre types ou éléments : 1° ddéatif, c'est-a-dire
provoqué par un afflux d'idées vives et pressantes; 2° émotion-
nel, on lié & une excitation d'ordre émotif; 3° semsoriel, en
relation avec des troubles hallucinatoires ; 4¢ fnconscient, ex-
pression d'un désordre mental trahissant une lésion de I'atten- -
tion, de 1'association, etc. Ces quatre modes peuvent se présen-

- ter isolément on diversement groupés (formes mixtes). Le type

idéatif prévant, d'ordinaire, dans les délires systématisés; l'ex-
pression émotionnelle est commune dans toute espéce de folie,
mais plutdt dans celles 4 réaction maniaque avec accés; I'élé-
ment sensoriel se rencontre dans toutes les manifestations déli-
rantes; le soliloque, enfin, d'origine inconsciente, est propre
aux maladies & début lointain, 4 la folie épileptigue, 4 la con-
fusion mentale et dénonce, presque toujours. un pronostic fa-
cheux. Dans les affections chroniques, le solilogue est le plus
souvent habituel, et en rapport, soit: avec une forte excitation
émotionnelle, soit avec un état plus ou moins complet d'incon-
science; il survient, aun contraire, par erisez, dans les formes
morbides paroxystiques et dans les cas aigns, occupe les pé-
riodes de grande surexcitation. 1l est diurne ou nocturne,
mais plutdét uniguement diurne gue seulement noeturne; trés
rarement observé sous ce dernier aspect, il n’a guére alors coin-
cidé qu’avec des folies aigués et selon les types émotionnel,
idéatif et sensoriel ; exclusivement diurne, il complique surtout
les psychoses chroniques avec conservation de sommeil. Le soli-
logue, chez 1'homme endormi, n'est pas plus fréguent dans la
maladie que dans la santé mentale; peut-étre, méme, I’est-il
moins. Il est plus souvent éncohédrent que logique, chez 1'aliéné :
sous la premiére de ces apparences, il prévaut surtout dans
I'état démentiel ; la seconde serait plutdt spéciale an délire sys-

AXN. MED.-PSYCH., B série, t. XIII. Mars 1904, 8 19

L.
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tématisé. 11 se montre presque toujours associé & une excitation
musculaire se traduisant par deg gestes et diverses expressions
de physionomie. Son fond reste celui du langage ordinaire chez
un malade donné; mais, en valeur générale, il 'emporte sur ce
dernier, au point de vue clinique, par ses caractéres de véracité,
son defaut d’artifice et de dissimulation.

X1. — Un cas de torticolis menial ou maladie de Brissaud;
par le professeur F.-P. Sgobbo (n® 3).—Il ’agit d'une femme
de quatre-vingt-douze ans, mére de fils vivants et sains : mens-
truation réguliére dés seize ans; une attague convulsive sans
cause connue, vers la vingt-quatriéme année, avec perte de la
parole, mais sans trouble intellectuel, ni récidive. Devenue veuve -
en 1894, elle est, depuis lors, sous le coup d'une dépression
habituelle, ne sort presque pas de chez elle, reste des heures
entiéres raide et réveuse, et ne se distrait guére qu'en regardant
parfois dans la rue, & travers la fenétre, mais sans bouger de
place, par une simple rotation cervicale, toujours la méme et
de durée variable (mouvement & drcite). Elle ne tarde pas &
g'apercevoir que cette position lui devient progressivement plus
familiére, au point qu’elle la prend, quelquefois, sans y penser
et qu'elle finit méme par 'adopter involontairement, comme
plus normale, si bien qu’elle en arrive a devenir constante
et & ce point fixée que la malade ne parvient plus & tourner la
téte & gauche sans 'aide de ses mains. Bientdt, la raideur
musculaire devient telle que, durant la marche, 1'épanle, le bras
droit et la partie supérieure du rachis sont sollicités en avant
et a droite, donnant ainsi au sujet une attitude toute particu-
liére: pour en triompher, et afin de cacher son mal aux passants,
la femme X... est obligée de ramener et de maintenir en place
son chef dévié, soit en appuyant la main sur le bord droit de
'oceiput, de la joue ou du menton, soit en fichant l'ongle de
son pouce entre les incisives du méme coté.

L’examen révéle tous les caractéres donnés par Brissaud et
Feindel comme typiques du torticolis mental; on ne saurait
songer & un spasme hystérique, maigré l'attaque signalée dans
les antécédents, & cause précisément de la possibilité qu’a la
malade de corriger I'attitude vicieuse de sa téte, grice a un ef-
fort, méme faible ; la contraction nerveuse, au contraire, est
insurmontable, surtout pour le patient.

T NicouLav.
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Journal of Mental science.

‘ Axxir 1898.

I. — Flechsig. Sur la localisation des jfonctions mentales
dans le cerveau ; par le D* W. Ireland (numéro de janvier).—
Ce chapitre est un exposé des travaux de Flechsig sur le fone-
tionnement cérébral. L’éminent anatomiste estime que la vieille
peychologie introspective a fait son temps et que 'anatomie et
la clinique ont fait aujourd’hui des progrés suffisants pour nous
permettre de formuler une doctrine rationnelle de la genése des
facaltés humaines.

Les vivisections ont démontré que ’ablation du cervean
supprime toute manifestation mentale. Aprés avoir remarqué
que l'enfant nouveau-né ne pense pas parce que son cerveau
n’est pas mfir pour la pensée, dépourvu qu'il est de fibres chi-
miquement constituées pour le role psychique, il déerit les
conditions structurales qui sont, d’aprés lui, intimement liées
au travail de Pesprit, et trouve dans le développement histolo-
gique la clef de I'évolution mentale. Les débute et les progrés
de celle-ci sont en rapport constant avec la formation des fibres
4 myéline.

Elles apparaissent d’abord dans le systéme sensitif qui
apporte au moi les impressions du dehors (& la moelle, les pre-
miéres fibres & myéline se montrent dans le systéme moteur).
M. Flechsig suit dans le cerveau le trajet de ces fibres.

Les premiers conducteurs sensoriels arrivés a leur complet
développement, que l'on voit dans la substance blanche du cer-
veau, sont des prolongements des racines postérieures. Ces ra-
cines donnent passage's ces sensations organiques indépendantes
du sympathique, et aussi aux impressions cutandes, du toucher
et de la température. L’hémianesthésie de Turk, a forme sim-
ple, dans laguelle les fonctions de la moelle postérieure sont
seules compromises, est consécutive aux lésions de la partie
postérieure de la ecapsule interne et du pied de la couronne
rayonnante.

Ceite localisation correspond 4 une partie du carrefour sen-
sitif de Charcot. Or, les recherches de Flechsig lui ont permis
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d’établir que c’est dans cette région du cerveau feetal que I'on
découvre les premiéres fibres 4 eylindre-axe.

Dans le processus évolutif qu'il a étudié, trois systémes de
fibres apparaissent dans la capsule interne, qui ont pour fone-
tion de conduire la sensibilité.

A. Le premier occupe la moitié supérieure de la cepsule, en
arriere du faisceau pyramidal. Les fibres 4 cylindre-axe se
montrent au début du neuviéme mois de la vie feetale, se joi-
gnent 4 d’autres émanées du noyau latéral du thalamus, du
corps squammiforme, du groupe semi-lunaire et du filet, pour
constituer un faisceauqui aboutit & la substance grise du gyrus
médian. Cette circonvolution est done la premiére & recevoir les
impressions de la périphérie. ;

B. Un mois plus tard, on apercoit dans la capsule un second
systéme de fibres qui sort aussi du méme noyau latéral, un pen
en arriére du premier. Il se dirige & travers le centre ovale, vers
les mémes régions, et atteint le lobule paracentral et le pied de
la premiére frontale. Un autre faisceau fait un coude brusque et
va se mettre en rapport, en dedans, avec le gyrus fornicatus.
Les fibres postérieures longent le cingulum et se perdent dans
le grand hippocampe. Vers I’époque de leur maturité, les fibres
qui partent de la partie supérieure et du bord antérieur de la
capsule interne se réunissent 4 d’autres qui émanent de la base,
entrent dans I'hippocampe et gagnent le pied de cette circonvo-
lution. La totalité du lobe limbigue est ainsi reliée an noyau
latéral de la couche optique.

C. Dans une période qui varie de un 4 plusieurs mois aprés
la naissance, on trouve dans la capsule un troisiéme systéme de
fibres en rapport avec le noyau latéral du thalamus. Elles pas-
sent de la partie antérieure de ce noyau dans le milien de la
capsule; les unes vont vers le pied de la 3° circonvolution;
d’autres s'incurvent brusquement pour atteindre 1'écorce. Plu-
sieurs centaines de ces derniéres se projettent en avant du
faisceau pyramidal et s’élévent du bord antérienr du corps strié
jusqu’a la 3¢ frontale. Un autre groupe part de la partie anté-
rieure de la capsule, parcourt le lobe frontal jusqu’au vertex et
de la s’incurve pour gagaer le milien du gyrus fornicatus.
D’autres fibres vont 4 la moitié antérienre de la 1™ frontale,
d’autres enfin au pied de la seconde. Tous les faisceaux ascen-
dants de conduction nerveuse qui continuent les racines posté-
rieares aboutisgent au noyau latéral de la couche optique, qui
serait dés lors un carrefour de passage des nerfs de sensibilité
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qui se dirigent vers I'écorce. Les fibres qui ne vont pas jusque-
la g'arrétent au noyau semi-lunaire et au centre médian de
Luys. Le reste du thalamus n’a aucun rapport avec la condue-
tion sensorielle.

Ces résultats sont confirmés par l'anatomie pathologique qui
permet de constater les dégénérescences descendantes. La cli-
nique démontre la relation qui existe entre les circonvolutions
centrales et l2s cordons postérieurs et latéraux de la moelle. La
destruction de ces circonvolutions détermine fréquemment
P’abolition des perceptions kinesthésiques. Des lésions eircons-
crites sont suivies de la perte de la notion du contact. Avec
'altération de la partie moyenne de la circonvolution centrale
s’observe 'impuissance 4 reconnaitre la forme des objets par le
toucher,

Une blessure de la 3°frontale agit sur la fonetion du langage
en altérant la pereeption des mouvements impliqués dans cette
fonetion (Wernicke).

Or, le 3®systéme précédemment déerit est tardivement déve-
loppé, et ses fibres, qui vont & la 3* et peut-&étre & la premiére
frontale, sont en rapport avee la sensibilité, non de la surface
eutanée, mdis des parties profondes du corps. L'hippocampe
n’est jamais lésé sans que la capsule et le thalamus le soient
aussi (sens musculaire). Le lobe limbique (hippocampe et cir-
convolution du corps calleux) est 'aboutissant des impressions
de contact, de température et de sensibilité générale. Munk a
dénommé cette région « la sphére de sensibilité corporelle »
(Kirpersfahlsphdre). Elle contient un-nombre trés grand de
centres divers. Elle n’est pas seulement en rapport avec des
fibres sensorielles, elle est aunssi le point de départ de fibres
motrices 4 direction centrifuge qui forment les quatre cinquiémes
du pédoncule cérébral et 8’y comptent par millions.

Elles -se développent par un procédé semblable a celui des
fibres sensorielles dans la capsule. Le faiscean pyramidal est la
seule voie de conduction des nerfs moteurs. L'anatomie n'a
pas encore découvert dans le 2° systéme sensoriel des fibres
motrices correspondantes,

Certaines fibres se rendent de la zone de sensation corporelle
4 d’autres régions de la couche optique qui ne paraissent pas en
relation avec les racines postérieures. Flechsig appelle la masse
ganglionnaire qui les recoit, groupe nucléaire dorso-médian
(dorso-medial Hirngruppe). Elle ecorrespond au noyau interne
et au pulvinar. Elle occupe toute la couche optique, moins
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les noyaux latéral et semi-lunaire, le centre médian et le
groupe ventro-latéral (Flechsig). Trés probablement les fibres
corticopétes passent dans ce dernier amas nucléaire, tandis que
les corticofuges aboutissent au groupe dorso-médian. Mais
nous sommes ici en pleine hypothése. Toutefois, on sait
que chaque partie du groupe dorso-médian est en rapport
avec un point de l'écorce; il reste 4 découvrir les abou-
tissants périphériques de ces fibres. Le faisceau corticopéte au-
rait pour fonction d’apporter a la conscience les sensations
orghniques de tout l'organisme, soif, impression de bien-étre,
ainsi que les modifications lides 4 la circulation, & la respira-
tion, 4 la contraction des muscles. Cette sphére de sensation
corporelle aurait encore sous sa dépendance la mesure des mou-
vements associés a 'expression des passions et des sentiments.

Le professeur recherche ensuite l’origine des nerfs de sensibi-
lité spéciale.

Les filets olfactifs montrent leur cylindre-axe vers la fin du
neuviéme mois. Dans 'échelle animale, I'odorat est le premier
sens qui existe chez les vertébrés. Le nerf olfactif est en rapport

. direct avec la corne d>’Ammon dont le réle dans la perception
des odeurs est indéniable. En outre, cet appareil sensitif se relie
aux globus pallidus du noyau lenticulaire et au thalamus.

L’origine du gofit semble devoir se trouver au sommet de la
gphére de sensation corporelle ou de la sphére olfactive — sim-
ple supposition de I'antenr.

Lies premiéres fibres optiques & cylindre-axe s’observent au
milieu du dixiéme mois. Leur direction est nettement tracée du
corps genonillé externe au tubercule quadrijumean antérieur. Du
corps genouillé externe, un large faisceau va au pulvinaret ila
scissure calcarine.

La sphére visuelle embrasse la totalité de la surface interne
du lobe oceipital, plus une zone étroite sur la convexité de ee

- lobe depuis la 1™occipitale jusqu’a la scissure pariéto-occipitale.
Le gyrus angulaire est étranger a la vision. '

Les premiéres fibres développées sont en rapport avee la
tache jaune. Neuf mois aprés la naissance, I'ceil est mfir pour
sa fonction, Les fibres de la tache jaune sont seules en con-
nexion directe avec le corps genouillé externe; les fibres péri-
phériques de la rétine se rendent au tubercule quadrijumean et
4 la couche optique.

Le systéme auditif est le dernier 4 faire son apparition, Le
nerf cochléen se dirige du noyau latéral du filet, en se joignant
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4 quelques fibres de la formation réticulaire, vers le tubercule
quadrijumean inférieur etle corps genouillé interne pour gagner
le lobe temporal. Ce trajet n'est pas nettement défini, mais la
clinique démontre les rapports du lobe temperal avecl'audition.
La zone anditive embrasse, d’aprés Monakow et Maunyn, les
quatre cinguiémes de la temporale supérieure, d’avant en
arriére ; sa destruction est suivie de la dégénération du corps
genouillé interne. Le professeur attache plus d'importance aux
deux plis temporaux transverses, placés au fond de la scizssure
de Sylvius, qui forment les racines de la temporo-sphénoidale.
11 g'appuie sur des faits d’anatomie pathologique pour assigner
leur réle & ces organes dans l'andition. Il signale enfin, scus le
¢0té externe du pédoncule, des fibres motrices reliées 4 la sphére
de sensation corporelle. :

Le cervean tient done sous sa dépendance les appareils de
sensibilité spéciale qui oceupent des territoires bien définis de
I'écorce. Ces divers organes ne peuvent se substituer l'un &
'autre. M. Flechsig va méme jusqu's affirmer que la structure
de chaque sens est spéciale et peut étre distinguée au micros-
cope.

. Le couronnement nécessaire d'une ceuvre aussi considérable
devait étre une conception physiologique de la pensée. Une
faible partie de I’écorce cérébrale est en rapport direct avec les
faisceaux sensibles et moteurs. Tout le reste, les deux tiers en-
virom, a une fonetion plus élevée; c'est la région onr s’élabore le
travail psychique. Elle comprend la totalité du lobe frontal
moins une partie de la 3° circonvolution, l'insula, la 1™ et la
2¢ pariétales, la 2° et la 8° temporales moins le c6té interne
du péle temporal, les circonvolutions occipito-temporales,
la 2% et la 8° occipitales et la presque totalité du preecu-
neus, Cette partie de écorce se développe lentement; les
cylindre-axes y apparaissent bien aprés ceux des sphéres de sen-
sibilité; ces circonvolutions miirissent tardivement, pour em-
ployer une image pittoresque de l'auteur. Trois mois aprés la
naigsance, leur organisation n'existe pas encore. Bientdt se
montrent des fibres sensoriclles, fibres d’association, qui éma-
nent des autres centres et qui vont mettre en communication
tous les points de 1'organe cérébral. Les cellules de cette région
mentale deviennent le siégede I'agsociation des idées. La sphére
de sensation corporelle est la plus riche en fibres d’association.
Elle envoie de gros faisceaux vers les grands centres et notam-
ment un faiscean volumineux & la surface externe et 4 la base
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du lobe temporal, qui parait en rapport avec les impulsions
volontaires ou effectives. Le role mental le plus important
semble devoir étre attribué aux régions postérieures.

Quoi qu'il en soit, les circonvolutions centrales sont reliées
avec la région frontale et 'insula et envoient des fibres d’asso-
ciation & la sphére de sensation corporelle, de sorte que le neu-
rone central des centres d’association est en rapport étroit avec
ies limites des zones sensorielles et que les centres mentaux
postérieur et frontal sont mis en connection parfaite. Ces con-
ditions étaient indispensables pour assurer la notion du moi et
le développement de I'étre psychique.

11. — Carlyle, sa femme et ses critiques; par le D" Crich-
ton-Browne (numéro de janvier). — L'homme célébre appar-
tient 4 son temps. C'est en vertn de ce principe que Thomas
Carlyle a pu étre I'objet, aussitot aprés sa mort, d’attaques
violentes qui n'ont épargné ni ’homme privé, ni le lettré. Dans
un éloquent discours prononeé & 1'Université d’Edimbourg,
I'honorable Chrichton-Browne défend avec énergie la mémoire
du glorieux historien. C’est un magnifique éloge que cette
adresse inaugurale, oii une vibrante éloquence s’ajoute 4 une
argumentation serrée.

Une semaine ne s'était pas écoulée depuis les obseques de
Carlyle qu'un éditeur, peu scrupuleux, livrait 4 la publicité une
masse de documents intimes, dont le plus grand nombre, mal-
heureusement, étaient fournis par sa femme. On le montrait
mauvais époux ; on l'accusait de faire peser sur sa femme un
caractére dgoiste et dur, On lni reprochait surtout sa liaison
avec une personnalité éminente, lady Ashburton, qui aurait
exercé une influence néfaste sur sa vie. M. Browne démontre
I'inanité de ce dernier bruit, en remarquant que lady Ashbur-
ton n’était pour Carlyle qu'nne bienfaitrice illustre qui n'avait
fait que lui rendre facile, ainsi qu'a sa femme, I'accés d'un cercle
brillant. On ne saurait préter a celle-ci le moindre sentiment
jalonx. En revanche, ses écarts de plume reconnaissent une
autre cause : elle était elle-méme un cas pathologique.

Prédisposée héréditairement, Mistress Carlyle avait une
mére apoplectique, un oncle paralysé. Elle vantait volontiers
son origine égyptienne et justifiait par elle son tempérament
émotif et impressionnable. Dés ses premiéres années, son acti-
vité intellectuelle était extraordinaive. A neuf ans, elle lisait
Virgile ; 4 douze ans, elle résolvait des problémes de mathéma-
tique ; elle écrivait une tragédie & quatorze ans. Lia neurasthénie
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vint frapper cette dame de bonne heure et ¢’est sous I'influence
d’une perversion morale qu'elle mit au jour ses écrits (journal,
lettres et réminiscences) qui furent si désastrenx pour son mari.
Elle était alors atteinte d'une véritable mélancolie climatérique.

Thomas était le plus noble et le plus généreux des hommies.
Il a pu avoir, en présence des orages provoqués par son aca-
ridtre compagne, des moments d'impatience bien justifiés; mais
on ne trouve dans ses lettres privées que l'expression de senti-
ments délicats et d’une sincére tendresse.

Les ennemis de ce grand homme sont allés plus loin et I'ont
03é dénigrer comme écrivain. On devait s'attendre & voir ceux
qu'il a flagellés de sa plume chercher & se venger aprés sa dis-
parition. Le plus marquant de tous est le professeur Jowett,
auteur d'une biographie dans laquelle Carlyle est I'objet d’at-
taques passionnées et malveillantes.

L’orateur reléve énergiquement ces eritiques et montre dans
une réfutation véhémente, appuyée sur des citations nombreuses,
ce que fut le célébre historien : un grand ecceur, un auteur de
génie, une des gloires de I’ Angleterre. '

III. — Visite auxr asiles danois pour faibles desprit et
autres insiitutions ; par le D* William Ireland (numéro de jan-
vier). — Notre distingué confrére a fait route, par la mer du

Nord, de Hull 4 Amsterdam. Il a traversé I’Allemagne sep-
tentrionale et s’est arrété a Bréme, profitant de son passage
dans la ville hanséatiqne pour &'y renseigner sur l'assistance
spéciale dont il s’occupe. TI a vu que l'organisation de cette
assistance n'y est pas encore parfaite, parce que les ressources
sont insuffisantes pourla eréation d'un institut pour idiots dans
le territoire de la cité. En attendant que les fonds soient réa-
lisés, les dégénérés mentaux sont traités dans une maison située
dans une rue étroite du centre. Leur nombre est de quatre-
vingt-deux, tous enfants. Vingt-deux gargons ou filles savent
parler et apprennent la lecture, Neuf éléves habitent la ville et
fréquentent assidfiment 1'école.

A Copenhague, M.Ireland a tronvé un ample sujet d'études,
le traitement médico-pédagogique de l'idiotie y étant pratiqué
dans plusieurs établiszements.

Le vieil asile de Gamle Bakkehus, qui date de 1856, s'éléve
dans le voisinage du beau pare de Frederiksberg, au milien de
riants jardins, On peut lui reprocher son exiguité, Deux cents
engants y sont recueillis, sur lesquels un certain nombre non
éducables, L’asile a 20 professeurs, 4 hommes et 16 dames.
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1 seule surveillante en chef habite 1'établissement. Le person-
nel eomplet comprend 31 personnes avec le médecin, 10 hommes
et 21 dames. Il y & 1 maitre de chant, de gymnastique, 1 jar-
dinier, 2 domestiques hommes et 24 servantes, infirmiéres, cou-
turiéres, filles de cuisine.

Bur 95 éléves perfectibles, 12 adultes s’adonnent aux tra-
vaux manuels, 81 suivent l’école. Lia maison d’école est un
batiment & trois étages, percé de larges galeries. Les salles
d'études sont petites, mais bien aérées et meublées, pourvues
de tableaux d’exemples. Les dortoirs pour chaque sexe sont
dans des batiments séparés. Une construction spéciale est
affectée 4 la cuisine et anx magasins, En 1896, le nombre
moyen des pensionnaires a été de 196.

- C’est I'éducation qui est le but important des efforts des
maitres, qui 'y adonnent patiemment avec un zéle intelligent et
modeste. Leur nombre considérable permet la séparation des
éléves, qui regoivent des soins conformes & leur degré de cul-
ture. Dans les ateliers se fabriquent les brosses communes, la
vannerie, des ouvrages faciles en bois. L'infirmerie forme un
quartier séparé et n’a pas mérité les éloges de notre voyageur.
On y voit plusieurs idiots du type mongol et plusieurs micro-
céphales.

Lérection de I'asile d"Ebberidgaard a été décidée en 1886,
trente ans plus tard. Une commission de six membres & été
chargée d’étudier le fonctionnement et l'organisation d’une
école et d’'un asile fermé pour idiots. Ses travaux ont abouti &
laequisition de la propriété d’Ebberddgaard, a deux milles de
la station de Birherdd, sur la ligne de Copenhague 4 Elsinore.
L’asile a été ouvert en 1892 avec 181 pensionnaires, 80 gar-
cang et 51 filles., Situé dans une plaine ondulée et boisée, il se
compose d habitations isolées de deux et trois étages, séparées
par des pelouses. 11 contient des pavillons spéciaux pour les
faibles, des ateliers, des dortoirs pour les deux sexes, un hopi-
tal et une petite chapelle. Chaque groupe de constructions est
séparé de son voisin par une belle allée de tilleuls. Le terrain
de culture occupe 150 acres, consistant en jardins, terres ara-
bles et prairies. L’eau est fournie par deux puits artésiens. La
ferme éléve 50 vaches, 10 chevaux et 120 pores. La vidange
est utilisée comme engrais. L’établissement fait son gaz et son
pain. L'hygiéne des bitiments, qui sont en briques, est bonne.
Les chambres, qui sont petites, sont bien chauffées et éclairégs.
En dehors de la pédagogie élémentaire, I'enseignement est
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avant tout industriel. Les éléves sont bien soignés et leur phy-
sionomie parait heurense, L’état-major comprend, avee le
directeur, 10 empioyés et 7 dames. 1 jardinier, 1 tailleur, 1 cor-
donnier, 1 boulanger, 1 mécanicien, les surveillant et surveil-
lante en chef composent le personnel. La population dirigeante
est complétée par 70 domestiques, — 18 hommes et 52 femmes,
Dans les ateliers se fabriquent les mémes objets qu’an précé-
dent asile, vannerie, sparterie, brosserie, menuiserie grossiére.

L’entretien d'un pensionnaire oisif colite 80 livres; le travail-
leur n’en cofite en moyenne que 21. L’asile n'est pas sous le
contrdle de I'Etat, mais il est soumiz 4 un comité de direction.
La population journaliére moyenne d’Ebberddgaard est de
400 imbéciles.

M. Ireland a parcourn ensuite les établissements privés fon-
dés par le D" Johan Keller depunis 1865 et dirigés aujourd’hui
par son fils, le professeur Chr. Keller. C’est d’abord une vaste
maison 4 cing étages, dans un passage nommé Baggesens
Gade, qui loge 164 imbéciles et regoit 70 externes. Puis une
antre construction située aussi dans la ville, & Balderogade, qui
sert de quartier provisoire et d’observation préalable. Elle
regoit 90 pensionnaires. Un troisiéme batiment est réservé aux
idiots imperiectibles. Sous la méme direction est placée une
maison d'épileptiques, la villa Poppina. Elle s'éléve hors la
ville, sur le bras de mer appelé Kallebostrand. Cet établisse-
ment est d'un aspect agréable. Les deux sexes y sont logés
séparément. Meutionnons encore, & un mille et quart de la
capitale, I’asile d’idiots adunltes et incurables de Harens Minde,
ot sont hospitalisés environ 200 individus.

L’asile de Gammel Mosehus, occupé par des femmes imbé-
ciles capables de travailler, est situéa 5 milles de Copenhague.
Il est aménagé pour 40 pensionnaires presque toutes jeunes,
sous la direction de 5 dames et de 4 servantes. On &’y adonne
au tissage, & la confection des vétements de laine et aux spins
domestiques. A une faible distance se trouve le batiment des
hommes, & Lille Mosegaard. C’est une vaste construction &
trois étages. Le personnel comprend le directeur, son adjoint,
1 cordonnier, 1 taillear, 1 vannijer, 2 jardiniers, 2 surveillants
des travaux, 3 domestiques, 1 concierge, 1 veillenr et 6 ser-
vantes. La maison est entourée d'mn grand jardin, dont les
produits se vendent 4 la ville. La ferme a 10 vaches et 8 che-
vaux. A l'extérienr, les imbéeiles sont occupés aux terrasse-
ments, an drainage des marais, & ’extraction de la tourbe.
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Les institutions Keller n'assistent pas moins de 600 indi-
vidus.

1V. — Certains signes physiques dans la mélancolie; par le

D* Stoddart (numéro d’avril). — Le trouble pathologique
étudié dans ce mémoire est une raideur de nature spéciale qui
s’observe non seulement chez les catatoniques, mais encore chez
tous les mélancoliques, 4 un degré plus on moins marqué. Elle
se distingue trés nettement de la raideur hémiplégique en ce
qu'elle affecte davantage les articulations plus voisines du
torse, étant plus apparente au cou et aux épaules qu'aux
condes, aux coudes gu'aux poignets, aux genoux qu'aux che-
villes. Chez les hémiplégiques, l'inverse a lieu; c'est aux
petites articulations que la raideur est plus accentude, tandis
qu’elle déeroit de Ja périphérie au centre. Il y aurait la un signe
clinique nouveau et M. Stoddart propose de désigner par les
noms de raideur rapprochée (proximal rigidity) et raideur péri-
phérigue les troubles musculaires propres a ces deux affections,
ot ils auraient une valeur pathognomonique.

Cette raideur des mélancoliques n’existe pas dans les antres
vésanies. Elle disparait & mesure que la maladie s’améliore.
Elle ne peut se confondre avec la raideur volontaire (mentalité)
qui est du type périphérique. Elle est associée avec un cerfain
degré de paralysie. Le fait est évident chez des malades qui
souffrent d’un délire pénible, surtout si le délire est compliqué
de stupeur, et il est démontré par la faiblesse du malade
dans I'exécution de certains mouvements. C'est une defaillance
de 1'élément musculaire de la pensée (Bevan Lewis). Il faut y
voir une légére hémiplégie double (?) d'origine mentale. Lies
deux cotés du corps sont également affectés. La souffrance
cansée par le bruit chez les lypémaniaques n’a pas d’autre
cause que le relichement des membranes du tympan.

M. Stoddart emprunte & la physique une explication de ce
phénoméne morbide. On sait que la capacité d’une sphére
varie avec le cube de son diamétre, tandis que sa surface varie
avec le carré de ce méme diamétre. Il suit de la que les corps
sphériques de petite dimension ont une plus large surface, rela-
tivement & leur contenu, que les corps volumineux. Ce principe
s'app'ique rigoureusement aux grandes et petites cellules du
cerveau. (Ju'on suppose alors un changement apporté dans la
vie de la cellule, affectant la zone péri-cellulaire (anémie, action
des toxines du sang, du chloroforme) ; les petites cellules, dont
la surface relative est plus grande, seront les plus atteintes, et
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les petites articulations qu'elles innervent seront surtout éproun-
vées dans lenr fonctionnement. La paralysie sera du type péri-
phérique. En admettant I'hypothése opposée, une matiére délé-
tére se forme au sein méme des cellules, produnit de leur méta-
bolisme vicié. Son élimination se fera plus lentement pour les
grandes cellules, dont la surface relative est moindre, et les
grandes articulations seront surtout frappées. La paralysie
sera rapprochée, telle qu'on la voit chez les mélancoliques.

A lappui de sa théorie, l'antenr remarque combien est
atteinte chez ces malades la fonction séerétoire. Ce trouble
fonctionnel exprime la géne apportée dans ’élimination des
produits métaboliques des cellules. La pilocarpine a la propriété
d’exercer son action sur les cellules mémes en excitant leur pou-
voir éliminatoire. M. Stoddart l'a expérimentée méthodique-
ment chez des mélancoliques et chez d’autres aliénés. Il a
constaté une tolérance remarquable chez les premiers, qui ont
6té & pen prés réfractaires 4 la drogue. Toutes les géerétions, en
effet, sont ralenties chez eux, et cette torpeur fonctionmelle
donne lien & des symptOmes caractéristiques. Un exemple
eurieux est celui des puerpérales chez lesquelles la séerétion
lactée est tarie subitement, I’aménorrhée, si commune chez les
mélancoliques, pourrait bien reconnaitre pour cause nne modifi-
cation dans les changements biologiques dont l'ovaire est le
siége au moment de la menstruation.

V. — Aleoolisme et impulsions suicides; par le DF W.-C.
Sullivan (numéro d’avril). — Ce travail se termine par les
conclusions suivantes :
~ 1° L’'impulsion suicide associée & I'alcoolisme fait rarement
gon apparition avant que lintoxication soit parvenue & un
certain degré de chronicité ;

2° Dans la majorité des cas, 'alcoolique chronigue accomplit
son acte pendant livresse; dans la moitié des cas, 'acte est
guivi d’amnésie;

3% Chez les suicidés aleooliques, l'intoxication chronique
offre 'expression, d'ane part, d’'une démence plus on moins
marquée ; de Pantre, de désordres fonctionnels généralisés; ces
troubles viscéraux engendrent un état dépressif d’on I'impul-
sion peut tirer son origine;

4* Les organes sexuels, surtout chez les femmes, sont parti-
culiérement susceptibles d’étre influencés par le poison alcoo-
ligue. Les désordres dont ils sont le siége jouent un role
important en produisant les altérations émotionnelles de la
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personnalité qui précédent et déterminent la tendance am
suicide.

VI. — Servitude penale et folie; par le D* A.-R. Douglas -
(numéro d’avril). — La prison n'est pas un facteur de la folie.
Telle est l'opinion soutenue par D'auteur de cette note. 11
examine tour & tour I'influence exercée par la servitude pénale
sur le premier délinguant et sur le récidiviste.

L'homme qui est condamné pour la premiére fois a pu tenir
une place honorable dans la société. Si cet homme a joui
jusque-la d'un équilibre mental parfait, il est bien armé pour
le combat de la vie. Aussi, I'emprisonnement qui est venu
troubler son existence ne pourra produire chez lui qu'une
simple dépression mélancolique, incapable par sa durée d'agir
sérieusement sur ses facultés mentales, M. Douglas fait remar-
quer que la forme méme de la pénalité prévient utilement ce
danger. L'isolement préalable que subit le condamné au début
est loin, comme on ecroit, de lui étre préjudiciable. La discipline
qui Poblige & un travail régulier lui procure une diversion salu-
taire & [ses ennuis. 1l sait que le travail qu'il produit peut
améliorer za condition etil s'y livre avee intérét. Plus tard un
changement se produit etil doit travailler en compagnie d'antres
détenus, d’aprés les indications du médecin. Dans ce nouveau
milien, il n’est pas confondu avec les criminels d’habitude.
Enfin, sa vie s’écoule réguliérement et paisiblement. 8'il
souftre, dans les premiers jours, du sentiment de sa chute, il
finit par se rassurer et par envisager l'avenir avec confiance.
Sa constitution saine et vigoureuse a raison peu & peun de
'accés de tristesse provoqué par son arrestation, la privation de
la société des siens et le mauvais état de ses affaires.

Le récidiviste ne souffre pas en prison. Elevé dans le vice,
le monde lui apparait sous deux aspects : une gedle et un lien
de débauches. Havelock Ellis a émis 1'opinion que 'emprison-
nement est la condition normale du criminel d’habitude, la vie
libre représentant pour lui des vacances pendant lesquelles,
lorsqu’il n’est pas occupé d’'une crime, il peut se vautrer dans
I'orgie. En temps ordinaire, il est paresseux et inerte; mais il
offre des intervalles d’excitation qu’on utilise en prison et gui,
au dehors, le portent & des actes criminels.

M. Douglas admet deux catégories de convicts : les résignés
tranquilles et les turbulents. Ces derniers sont difficiles a
conduire 4 cause de leur manie réclameuse et de leurs ten-
dances insubordonnées. Maiz les criminels d’habitude n’ont
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ancun trouble mental ; le régime pénitentiaire n'affecte ni leur
appétit ni lenr sommeil. Pour eux la détention n’a rien de
terrible.

VII. — Rapport de la syphilis acquise avec laliénation
mentale, mémoire critique; par le D® W.-R. Dawson (numéro
d’avril). — Dans ce travail sont passés en revue les troubles
mentaux qui compliquent ou paraissent compliquer la syphilis,
aux diverses phases de l'affection vénérienne. (Vest ainsi que
I'auteur admet une folie de la syphilis primaire et secondaire
offrant deux formes distinctes : une folie toxique aigué, assimi-
lable & la manie o potu; une mélancolie avec ou sans démence,
causée sans doute par 'anémie cérébrale. Ces manifestations
mentales se produisent surtout chez les héréditaires (Grie-
singer).

Dans cette premiére période les lésions anatomiques sont
peu apparentes. Il faut remarquer pourtant que la rétinite n'est
pas rare chez ces malades et que Partérite généralisde, qui leur
appartient en propre, doit s’étendre aux vaisseaux cérébraux
(Brasch, Atelchoff, ete.). Il y a done toujours une hypérémie
du cervean et de ses membranes. En Angleterre, Cadell,
Mickle, Browne, Hutchinson et Clouston ont rapporté des
exemples probants de manie eompliquant la syphilis au début.

Une seconde catégorie de troubles vésaniques comprend ceux
qui dépendent de la syphilis avancée ou tertiaire. L’auteur les
sépare en plusieurs groupes, suivant qu'ils sont liés & une
syphilis de la base et des vaisseaux ou que l'infection a son
siege dans la convexité des hémisphéres. Dans un grand nombre
de ces cas, sinon dans tous, I'épilepsie vient compliquer la scéne
et alors la folie parait devoir étre considérée comme une simple
folie épileptique. Elle ne résulte qu’indirectement de la syphilis.
Quol gu'il en soit, les désordres de la deuxiéme catégorie ont un
aspect polymorphe qui empéche de les classer méthodiguement,
tant au point de vue mental que sous le rapport physique. La
lésion caractéristique de la syphilis tertiaire est la gomme. Le
néoplasme envahit les os, la dure-mére, la pie-arachnoide,
parfois la totalité des méninges. Il atteint, en un mot, tout le
tissu connectif, tantdt & la convexité, tantdt 4 la base, limitant
parfois ses ravages aux vaisseaux seuls, Il va sans dire que
c’est la lésion de la convexité qui donne lieu surtout au
désordre mental. La gomme se montre sous la forme de
nodules diserets, ou d'une masse étendue. Son siége de pré-
dilection est la région fronto-pariétale, o elle est susceptible
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de produire, soit la simple compression des éléments nerveux,
soit un processus inflammatoire avec ses conséquences dégéné-
ratives. Un syphilome de petit volume peut produire simulta-
nément des convulsions généralisées et de 'excitation mania-
que. L'épilepsie parait étre alors la cause de la folie, quelle que
soit 'origine premiére des manifestations morbides. De tels cas
offrent souvent le cachet de la chronicité. Ils ont I'aspect de la
démence avec morosité, irritabilité et bouffées d’agitation. Les
hallucinations et les conceptions de grandeur les compliquent
parfois et I'on peut les confondre avec la paralysie générale.
Quand la maladie se localise & la base, ¢’est la pie-arachnoide
qui est envahie. La faiblesse mentale, I’amnésie, ’hébétude, un
état somnolent, des accés d’agitation violente aveec ou sans
hallucinations, tel est le syndrome particulier 4 cette forme,
ot le désordre maniaque semble se substituer aux convulsions
de la convexité. Il y a quelquefois des intervalles lucides. Les
vaigseaux peuvent simplement étre comprimés par le processus
syphilomateux ou altérés dans leur tissu. La périartérite, ’en-
dartérite, la dégénérescence hyaline, l'inflammation oblitérante
sont alors les lésions immédiates. La sclérose, le ramollisse-
ment néerosique de la région sont les conséquences éloignées.
Lorague la maladie vasculaire est trés étendue, la nutrition est
compromise et 'anémie qui en résulte détermine la paresse
mentale, l'indécision, l'irritabilité et une excitation passagere.
L’oblitération d’un grand nombre de vaisseaux donne lien & des
convulsions et certains syndromes se rapprochent de la para-
lysie générale. La terminaison est toujours la démence.
Existe-t-il une méningite tertiaire simple? Elle a été admise
par Oppenheim, qui déerit, aprés Gilbert et Lion, une méningo-
myélite embryonnaire diffuse. Chez quelques sujets on a cons-
taté une pachyméningite hémorragique. Les signes cliniques de
cette affection consisteraient en un désordre sensoriel profond,
la fiévre, les évacunations alvines involontaires. La marche de
la maladie serait fatale.
M. Dawson étudie ensuite, sous le nom de folie paralytique,
les troubles mentaux liés an tabes et & la paralysie générale.
La nature syphilitique de ces deux affections, bien gu’elles
solent réfractaires I'une et ’autre au traitement spécifique, est
démontrée par la précédence des manifestations syphilitiques
et par la forme et la distribution des lésions qui les caracté-
risent.

Pour le tabes, la proportion des cas o la maladie véné-
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rienne a préexistéd est importante, 70 4 80 p. 100 d’aprés
Gowers. Erb donne 89,2 4 92,5. La nature parenchymateuse
des ldsions parait devoir 8tre admise. L’auteur mentionne
l'opinion d Obersteiner et Redlich, qui localise le tabes au
point d’émergence des racines postérieures. Il y aurait la un
processus phiegmasique qui déterminerait la compression des
racines, Ce fait pathologique rapprocbe le tabes de la névrite
syphilitique de Kahler ¢t renforce I’hypothése de I’analogie des
denx affections. Le trouble, mental du tabes dérive de son
mécanisme et des souffrances quil engendre.

Mais le coté important de 1'histoire du tabes est pour le psy-
chologue son association avec la paralysie générale. N'a-t-on
pas affirmé que la paralysie générale est un tabec du cerveau?
Du coté clinique, la parenté des deux espéces morbides se
reconnait & un léger optimisme, & la faiblesse mentale ou
a un état voisin de la démence paralytique, aux lésions
anatomiques qui peuvent étre identiques. Cette parenté aug-
mente la présomption en faveur de lear méme nature syphili-
tique. La rareté de la paralysie générale dans les pays ou la
syphilis est rare est un argument important en faveur de la
théorie. Fournier affirme qu'un nombre relativement élevé de
syphilitiques gravitent autour de la paralysie générale. Malgré
ces arguments, favorables & 'hypothése de la spéeificité de la
paralysie générale, les statistiques ne donnent pas & cet égard
de résultat absolument décisif, le nombre des cas ot la syphilis
a été bien établie variant, chez les auteurs, entre 11 et 90 p. 100.
La plupart, & la vérité, surtout en Angleterre, donnent des
chifires imposants : Mac Dowald, 80; Savages, 70 p. 100;
Hystop, la moitié des cas. Sur le continent, les nombres four-
nis ne sont pas moins forts : Mendel, 76 ; Hongberg, 86,90;
Binswanger, 50; Rieger trouve, sur 1.010 paralysés généraux,
364 a 436 syphilitiques, tandis qu'il ne reléve que 38 a
45 syphilitiques sur 1.010 aliénés ordinaires. D’aprés une
compilation de Hirschl, les chiffres donnés par 55 enquéteurs
varient de 11 & 94 p. 100; mais 37 d'entre eux avaient indi-
gué un pourcentage qui dépassait 50 et la moyenne de tous
était de 56,89 a 60,67. Hirschl a étudié dans la clinique de
Krafit-Ebing 200 paralysés généraux. L’histoire de 175
d’entre eux a pu étre connue, et ils ont fourni une proportion
de 80 p. 100 de syphilitiques. Anssi la econviction parait devoir
simposer que la syphilis est sinon le seul, au moins le plus
important facteur de la paralysie générale. Cette hypothése est

Ann. MEp.-psycu., 8¢ série, t. XIIL Mars 1901, g. 20
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corroborée par la pathologie. En effet, les deux affections ont
un développement paralléle, au point de vue de la lésion ana-
tomique; la paralysie générale accompagne souvent la syphilis.
Cette derniére apparait avant la paralysie générale bien plus
fréguemment que les autres éléments étiologiques. Il y a enfin
entre les deux maladies, sous le rapport clinique, de nombreux
points de similitude.

VIII. — Note sur la valeur intellectuelle comparative des
lobes cérébraux antérieurs et postérieurs; par le DT Crochley
Clapham (numéro d’avril). — La doctrine moderne des loca~
lisations attribue les fonetions motrices aux lobes pariétaux,
les fonctions de sensibilité aux lobes temporo-sphénoidaux et
réserve encore le role assigné a tout le reste de la surface céré-
brale, c’est-a-dire la plus grands partie des lobes frontaux et
les lobes oceipitaux. La croyance généralement acceptée place
dans les premiers le siége de lintelligence. L'auteur combat
cette opinion et réclame en faveur des lobes oceipitaux, mé-
connus jusqu’ici, le noble attribut de la pensée. Les raisons
qu’il invoque a l'appui de sa thése sont puisées i plusieurs
sources :

1° La biologie. L’apparition des lobes occipitaux est tardive
dans la série des vertébrés; il n'existent méme pas chez les
mammiféres inférieurs. Leur importance augmente 4 mesure
quon s'éléve dans 1'échelle zoologique. Ils sont plus petits
chez ’homme que chez le singe, cela est vrai; mais 1'étendue
et le nombre des circonvolutions compensent la différence.
D’aprés Carpenter, la partie postérieure du cerveau est celle
qui est la plus développée chez I'homme comparé aux autres
animaux. Le rudiment de 'organe des poissons y représente le
lobe antérieur. Il faut arriver aux mammiféres pour trouver le
lobe moyen, de la partie postérieure duquel doit naitre le lobe
postérieur, chez les carnivores, par les progrés de lévo-
lution ;

2° L'ethuologie. Chez les races humaines inférieures (Bos-
chimans), les lobes occipitaux sont petits et ne recouvrent pas
le cervelet. Cette disposition est bien décrite par le professeur
Marshall.

3° Le développement. L’embryologie nous apprend que le
rudiment du cerveau qui apparait le premier 4 ’époque ou la
chaine ganglionnaire est parvenue a un développement avancé
représente le lobe antérieur. Il ze montre bien avant le lobe
moyen ; le lobe postérieur est le dernierde 'évolution (Retzius).
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4° La clinique. Chez les déshérités, la région la moins déve-
loppée est justement la région occipitale. Le D' Shuttleworth
affirme qu'un tel vice de conformation offert par les idiots
résulte d'un arrét de développement qui a frappé les hémis-
phéres en bas et en arriére dans le sixiéme mois de la grossesse.
M. Clapham a mesuré 4.000 tétes. Sur ce nombre il a noté le
rapport des segments antérieur et postérieur a la circonférence
chez 1.944 aliénés et 183 sains d’esprit du sexe maseulin. Or,
le pourcentage moyen de ce rapport, pour le segment antérieur,
a été : ;

Bains d'esprit, 52,15; aliénés, 52,27 ; idiots, 52,30.

Ces chiffres semblent démontrer que le développement intel-
lectuel est en raison inverse de celui du lobe antérieur.

5° La pathologie. Les nécropsies mettent en évidence la
petitesse relative des lobes occipitaux et la grosseur relative
des lobes frontaux chez les dégénérés.

L'auteur a cherché le poids relatif de ces derniers comparé,
au cerveau total, et il a trouvé les chiffres suivants : idiots,
87,16 ; imbéciles, 87,11 ; aliénés, 85,99.

Done, 4 mesure que intelligence diminue, les lobes frontaux
sont plus lourds.

Enfin, chez les aphasiques, le degré de la déchéance mentale
correspond & 'importance de la lésion des lobes occipitaux, et
I'on peut constater chez les aliénés chroniques une destruction
avancée de cette partie de l'encéphale.

IX. — Un cas d'hématoporphyrinurie ; par le D' Keith
Camphell (notes et cas cliniques d’avril). — Malgré I'intention
de I’auteur, on peut mettre en doute chezla malade, une jeune
maniaque de vingt-deux ans, I'action toxique du sulfonal, Elle
n’en avait pris, en effet, que trente grains, en deux fois, quatre
jours avant son entrée. Aussi M. K. Campbell n'hésite pas &
faire dépendre en outre les accidents graves qu'elle a présentés
d’une véritable idiosyncrasie. Cette observation, trés longue et
trés détaillée, est fort bien commentée & la fin du chapitre d’onl
nous esszaierons de tirer un enseignement sans entrer dans les
détails.

Le drame pathologique se divise en trois actes. Le premier
est rempli par des phénoménes gastro-intestinaux. Chez la
malade, il a duré neuf jours. Puis apparait une paralysie
toxique a4 marche progressive. Les membres inférieurs sont
d’abord pris, puis les membres supérieurs. La sensibilité devient
obtuse. Les réflexes rotuliens et cutanés s’affaiblissent; les
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sphincters sont paralysés de bonne heure. La respiration, la déglu-
tition sont impliquées et le hoquet est un symptéme persistant
du début. Il faut ajouter & ces signes I'affaiblissement du dia-
phragme et des autres muscles de I’économie. La compromission
du mécanisme respiratoire marque le début de la troisiéme
période; elle prépare une terminaison ficheuse. La dilatation
pupillaire est constante, excepté pendant les convulsions. Elles.
donnent sa physionomie au troisiéme acte du drame.

On les a notés au bras et & la face (D" Hotchkiss). Dans le -
cas actuel, elles avaient le type épileptiforme et se sont mani-
festées d’abord par du strabisme; puis on a noté des mouve-
ments du cou, de la face et un double strabisme interne. Elles
ont augmenté d'intensité jusqu’a la mort, qui a été déterminée
par I'asphyxie, comme l'a prouvé ’examen nécropsique.

L’altération du sang est moins marquée dans l'observation
présente que dans d’autres cas antérieurement connus. Le -
nombre des globules est de 7 millions par millimétre cube.
Quelques-uns sont déformés et 'on en compte beaucoup d'un
petit diamétre. Il n’y & ni granulations ni noyaux isolés. Le
pourcentage de I'hémoglobine est 49. Mais il faut remarquer
que 'examen du sang a été fait le dixiéme jour, c’est-i-dire
de trés bonne heure. Or, les globules se reproduisent quelques
jours avant la mort.

L'urine est rare; son poids spéeifique n'a jamais dépassé
1020. Elle ne contient pas de sang, mais des traces d’albu-
mine, dont la quantité s’est accrne vers la fin.

A T’autopsie, les reins sont congestionnés, les capsules surré-
nales offrent une dégénérescence par places de leurs cellules
épithéliales, dont le protoplasme est remplacé par des globules
clairs, graisseux. On constate encore un épanchement dans la
plévre gauche, des tubercules au sommet droit et une conges-
tion intense des méninges.

L’anteur de cet intéressant mémoire conclut & la gravité de
I’hématoporphyrinurie, d'antant plus grande que les signes cli-
nigues sont plus avancés.

Dans les premiers jours, 4 la période gastro-intestinale, le
pronostic n’est pas absolument fatal, méme quand il y a pros-
tration et faiblesse extréme. Mais les phénoménes de paralysie
et gurtout de paralysie diaphragmatique, 1'élévation graduelle
de la température ont une signification facheuse et font prévoir
une terminaison prochaine.

X. — La folie chez les enfunts ; par le D* Fletcher Beach
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{(numéro de juillet). — Dans cette monographie trés eompléte,
I'auteur établit que la cause principale et prépondérante de la
folie chez I'enfant est 1'hérédité, en y joignant, bien entendu,
les transformations du vice héréditaire..

L’imitation jone aussi un réle important, surtout lorsque
I'imitateur est d’un tempérament nervosique, et qu'il offre un
terrain favorable pour recevoir I'impression nocive.

Un jour de premiére communion publique, un enfant est
atteint de convulsions, et aussitot presque tous ses jeunes com-
pagnons sont pris d'accidents semblables. Chez certains indi-
vidus, le besoin d’imiter s'impose despotiquement. Les plus
terribles imitations sont celles de I'homicide et du suicide. On
sait que la publicité donnée aux meurtres est la source de nom-
breux actes criminels. Une émotion vive, une frayeur peuvent
donner lieu 4 des convulsions, & la chorée et & I'éclosion d’une
affection mentale. :

L'excés d'études est encore un élément causal trés important,
Le regretté Hack Tuke a démontré son action funeste. Il pro-
duit ’excitation mentale, la dépression avec tendance au sui-
cide, 'épilepsie et la chorée. On surméne 1'écolier en Ini faisant
embrasser trop de matiéres en un temps trop court. Ces cas
mentaux, trop nombreux, ne paraissent pas dans les statis-
tiques.

Esquirol a insisté sur les dangers créés par la puberté et le
début de la menstruation. Hippocrate et Rousseau, 4 une épo-
que moins ancienne, ont mis en valeur la méme étiolugie. Selon
le dernier, la manie serait plus fréquente chez les pubéres que
la mélancolie. i

- Lia masturbation, qui est trop souvent imputable 4 la dépra-

vation des nourrices, est un agent des plus funestes. Cette habi-
tude peut naitre aussi de fréquentations vicieuses  chez les
enfants plus dgés. Elle provogue l'invasion de maladies ner-
veuses, comme l'épilepsie, et finalement conduit & la folie.
Nombre de jeunes enfants de I’hépital de West End sont sous
le coup d’une prostration, d'une faiblesse nerveuse avec idées
de suicide. Ils offrent, & I’observation, un changement du carac-
tére, une mélancolie sombre, une aberration des sentiments
affectifs. La sensibilité est profondément altérée et cette lésion
est la source de la dépression mentale.

L’alcoolisme a été signalé par Magnan comme cause de folie
chez les enfants d’alcooliques. Ces enfants sont sujets & Iépi-
lepsie et ap délivium tremens (Gemme). I’auteur mentionne
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pour mémoire l'intoxieation accidentelle par la belladone et le
datura.

Les affections aigués sont fréquemment compliquées de trou-
bles mentaux. Dans la méningite, la gravité du délire est en
rapport avec l'intensité de la phlegmasie. Il peut offrir tous les
aspects, depuis l'agitation bruyante jusqu’'a la stupeur et au
coma. Le délire de la scarlatine est marqué par des hallucina-
tions et un état anxieux. La fiévre typhoide produit une fai-
blesse mentale qui peut aller jusqu’a la démence. Mais cette
forme est parfois remplacée, chez le convalescent, par un
désordre maniaque avec ou sans hallucinations ou méme par un
délire partiel avecidées de grandeur. On peut au551 observer des
hallucinations et des attaques d’épilepsie. i

L’influence de I'dge et du sexe est ensuite étudiée; la statis-
t.ique suivante du D* Berkham, relative a l'dge, est assez
curieuse pour qu'on la reproduise. Ce médecin a constaté la
folie chez :

1 enfant &4 9 mois; 1 enfant & 2 ans 1/2; 2 enfants &4
3ans 1/2; B enfants 4 5 anz; 3 enfants 4 6 ans ; 5 enfants de
74 7ans 1/2; 4 enfants 4 8 ans; 4 enfants &4 9 ans; 10 en-
fants de 10 4 10 ans 1/2; 10 enfants 4 11 ans; 4 enfants &
12 ans.

Sur ces 47 enfants, il y avait 20 gargons et 13 filles ; le sexe
des autres n'est pas indiqué. M. Beach a vu 13 enfants aliénés,
dont 8 garcons et b filles. La folie parait done plus fréquente
chez les garcons et elle se produit davantage 4 mesure que 'dge
s'avance.

Les formes mentales sont ensmte passées en revus dans ce
travail. C’est la démence aigué qui occupe le premier rang. Elle
apparait entre dix et seize ans, fruit d’une nutrition imparfaite,
et peutguérir par le traitement diététique. L’enfant, intelligent
jusque-la, devient négligent, irascible, se livie & des actes
niaig, & des jeux au-dessous de son dge. Il a des fantaisies
absurdes dont il cherche violemment la szatisfaction. Bref, il
perd graduellement son activité mentale. La démence juvénile
résulte parfois de la syphilis héréditaire. La deuxiéme dentition
marque souvent le début de cette déchéance mentale, qui peut
se compliquer d’épilepsie et de paralysie et se termine parla
mort en trois ou quatre ans.

La monomanie, ou folie délusionnelle, est commune. Une
jeune fille de douze ans, & Darenth, accuse des conceptions de
nature mystique. Moreau affirme que les hallucinations des
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enfants sont 99 fois sur 100 de nature triste ou terrifiante, im-
pliquant 4 la fois la vue et "ouie.

La théomanie, la démonomanie, la kleptomanie, la pyroma- -
nie et la dipsomanie doivent étre notées comme possibles.

L'érotomanie s'observe dés les premiéres années. Esquirol a
esquissé trés heureusement la physionomie des jeunes éroto-
manes. Ces malades sont généralement chastes. Lia nympho-
manie et le satyriasis naissent sous la double influence de
I'hérédité et de l'excitation de la sensibilité générale, Ces
affections se montrent de bonne heure. On a vu des cas de
satyriasis chez des garcons de trois ans et de grossesse chez
des petites filles de neuf ans. Buchan a vu une jeune enfant
dgée de trois ans atteinte de nymphomanie.

L’hérédité, les tendances impulsives sont les facteurs de la
manie homicide. Cette vésanie est précoce ; Esquirol 1'a notée
chez un enfant de quatre ans. Les journaux ont parlé d'un
meurtrier de sept ans traduit devant les assises pour avoir tué
son frére dge de six mois.

Bien que la mélancolie soit peu fréquente au début de la vie,
on peut voir chez certains enfants 'enjouement et la gaité rem-
placés par la tristesse et une véritable dépression mentale. Ce
changement peut étre soudain ou insidieux. Il offre deux agpects
différents, un état dépressif vague et indéfini on un délire
mélancolique 1ié & la religion ou a des idées de damnation,

Le suicide n'est pas rare; 1'hérédité favorise cette impulsion,
qui peut naitre aussi d’hallucinations pénibles. La crainte
d'une réprimande, d'une punition, un froissement d’amour-
propre peuvent le provoquer. Le suicide parait augmenter de
fréquence chez les enfants (182 en seize ans en France, 57 en
dix ans en Russie). :

La manie des enfants a ses caractéres propres. C'est un dé-
lire général marqué par une loquacité incohérente, une excita-
tion intellectuelle avee conceptions délirantes et des mouvements
violents. L’enfant crie, chante, court, détruit; sa force muscu-
culaire parait acerue. Sur 13 malades de l'auteur, 9 étaient
maniaques, sur lesquels 5 avaiént eu des attaques d’épilepsie
avant 1'accés. :

Kelp a observé un ecas de folie circulaire chez un enfant de
treize ans. Aprés avoir été réprimandé, ce jeune malide fut
d’abord mélancolique, puis agité. Il eut ensuite des erises alter-
natives de mélancolie et de désordre maniaque. Cette forme est
rare,

page 311 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=311

EEITM

312 REVUE DEf JOURNAUX DE MUDECINE

La choréomanie est caractérisée par le caprice, I'irritabilité et
les tendances émotives. Elle offre encore des hallucinations, des
illusions et de I'agitation maniaque. Heidesdorf rapproche cette
‘espece mentale des folies toxiques. Elle est canszée sans doute
par un état du sang. Le Psychological Journal rapporte I'his-
toire d’un enfant de dix ans chez lequel se produisit un acces
de manie choréique & la suite de la frayeur cansée par le con-
tact d’un serpent.

La folie morale est commune. L'intégrité des facultés intel-
lectuelles coincide avee la perversion morale, telle est la for-
mule clinique. L'enfant est menteur, voleur, cruel, féroce,
égoiste, porté au mal. Il se complait dans ses méfaits et résiste
& toutes les tentatives pour s’amender.

L’hystérie est d'une observation fréquente. Elle n’apparait
guére avant la septiéme année et se présente sous les deux
formes, convulsive et non convulsive. Le plus souvent, le début
est marqué par des désordres mentaux avec troubles sensoriels
et moteurs, sans attaques, Les jeunes malades, 4 V'esprit vif ef
intelligent, cherchent & appeler I’attention en exagérant leurs
souffrances. Ils sont impressionnables, portés & rire et & crier
facilement, Leur volonté est affaiblie, Lia névrose atteint surtout
les jeunes filles. Les garcons frappés d’hystérie deviennent
timides, prompts & rougir; ils recherchent la société et les
jeux des enfants de ’autre sexe.

Notre confrére mentionne les cas connus de paralysie géné-
rale, tels que les a déerits Wiglesworth.

Le diagnostic différentiel des vésanies infantiles est intéres-
sant & établir, avec les troubles délirants qui compliquent les
maladies aigués. Dans la méningite, la plénitude du pouls,
Ihyperthermie, la céphaiée, les vomissements, les convulsions,
le myosis, le strabisme forment un syndrome ditficile & mécon-
naitre. Le délire de la pneumonie asthénique et de la fidvre
typhoide est précédé d'une phase fébrile, tandis que, dans la
manie, la fievre s'allume au moment on le délire est le plus in-
tense.

Le pronostic de la folie chez 1'enfant est influencé par I'hé-
rédité, Lorsqu'elle n’existe pas et si I'enfant n’est pas adonné a
I’'onanisme, le pronostic est favorable. Il est toujours mauvais,
d’autre part, dans la démence juvénile, la folie morale, la para-
lysie générale, la nymphomanie et le satyriasis.

M. Beach donne quelques conseils pour le traitement. On
cherchera i obtenir le calme par les bains, le froid sur la téte,
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le drap mouillé. Le bromure de sodium est nn bon sédatif, sur~
tout chez les épileptiques. Le trional procure le sommeil trés
utilement. L’emploi des lonigues, de ’huile de foie de morue,
de I'extrait de malt, la gymnastique, une hygiéne morale et
physique complétent les moyens dont peut user le médecin. Le
DF Jules Morel a demandé la eréation d’établissements pour les
fous moraux. Ces malheureux, privés dans leur enfance du con-
trole de leurs actes et livrés 4 eux-mémes, deviennent fatale-
ment des criminels d’habitude. La prophylaxie peut étre enfin
tentée heureusement par la vie et le travail au grand air, les
récréations de toutes sortes, la suppression de la fatigue céré-
brale, des émotions chez tous les individus prédisposés a l'alié-
nation mentale. Le corps doit &tre fortifié avant 1'esprit, ¢’est
la base de I’éducation.

XI. — Points de ressemblance entre les folies épileptique et
alcoolique; par le D* R, H. Noott (numéro de juillet). — Si
l'on compare un certain nombre d'actes violents liés 4 1'épi-
lepsie, 4 d’autres actes commis sous l'influence de 1'alenol, on
leur trouve un air de famille. CMest ce qu'établit le D* Noott,
qui apporte & I'appui de son dire la relation sommaire de dix
cas clinigues, dont cing se rapportent 4 I’aleoolisme, cing au
mal cadue. Les deux espéces morbides donnent lieu, I'une et
T'autre, 4 cet automatisme mental, & la faveur duquel, malgré
la perte de conscience, les actes les plus complexes et les plus
intentionnels sont accomplis, laissant aprés enx une amnésie
compléte. Elles déterminent également des actes violents non
caleulés, non motivés et irrésistibles. Dans toutes les observa-
tions contenues davs ce travail, l'amnésie n’est pas simulée,
mais bien réelle. :

Ces états maniaques semblent procéder du méme trouble
fonctionnel et résulter de deux conditions coexistantes : 'insta~
bilité des tractus nerveux inférieurs; 'isolement de ces tractus
nerveux, sur lesquels les centres nobles, frappés de paralysie,
ont cessé d’exercer leur contréle (Hughlings Jackson).

Le poison alcoolique & dose élevée exerce son action sur les
centres nerveux supérieurs et provogue un accés de manie tran-
sitoire semblable 4 une manifestation de 1'épilepsie. C'est une
décharge d’énergie gqui commence dans les zones supérieures,
peut &'y dépenser totalement ou se répandre dans les zones sous-
Jacentes, o1 elle donnera lien 4 des mouvements antomatiques.

Le degré de conscience qui se révéle dans ces actes délirants
est variable. La perte du sentiment peut ére compléte ; dans
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d’autres cas, le souvenir peut étre conservé comme aprés un
réve. L’auteur admet, sur le réle de la conscience, les idées de
H. Jackson. Dans les centres nerveux, 1'état de conscience est
distinet de I'état nerveux. A chaque état nerveux des centres
correspond un état de conscience paralltle, simultané. Mais
ces deux conditions sont indépendantes.

Les symptémes nerveux qu'on observe dans 'épilepsie et
I'alcoolisme ont de nombreux points de ressemblance. Il faut
noter dans ces deux ordres de faits des degrés dans l'intensité
des phénoménes, correspondant a une lésion dissolvante plus ou
moins profonde. La décharge initiale s'épuise sur place, don-
nant lien & un état comateux passager, 4 une démence tempo-
raire compléte, ou bien elle se propage inférieurement. Les
convulsions générales se produisent dans l'alcoolisme aigu,
quoique moins souvent que dans I'épilepsie. Il peut arriver que
les centres d’un niveau moyen et les tractus inférieurs des cen-
tres élevés soient coupés dans leurs communications et que les
premiers cessent d’étre contrilés. Le résultat de cet aceident
est I'instabilité nerveuse et 'accomplissement d’actes automati-
ques et impulsifs. Ailleurs, on voit dans I’état inconscient une
conduite coordonnée, motivée, intentionnelle, paraissant dénoter
une intervention des centres élevés sensitivo-moteurs.

Tantot la conscience est entiérement abolie, tantot elle ne
'est que partiellement, bien que le malade ne dispose pas d'un
jugement suffisant pour le protéger contre ses activités anor-
males. H. Jackson explique, ainsi qu'il suit, la production
d’actes coordonnés dans 1'état inconscient. Dans la dissolution,
dit-il, les activités des centres inférieurs correspondent a des
états de conscience qui n'existent pas dans la vie ordinaire; ou
la faible conscience dont ces centres sont doués devient plus
vive. La conscience partielle est désignée parfois sous le nom °
de double conscience.

Les munies épileptique et alcoolique offrent encore ce rappro-
chement d’avoir des rémissions soudaines dans le délire; elles
sont cansées par une détente dans la poussée nerveunse, suivie
du retour & la stabilité normale. Enfin, derniére remarque,
Iépilepsie peut étre la conséquence d'une blessure & la téte, de
Pinsolation. Les mémes causes aggravent la condition des
alcooliques et les prédisposent aux complications délirantes.

XII. — Analyse des causes de la folie chez un millier de
malades, par D* J. V. Blackford (numéro de Juillet). — C’est
exactement sur 1.014 aliénés, 507 de chague sexe, que porte
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cette statistique. M. Blackford a mis & part 203 épileptiques,
paralysés généraux, imbéciles, puerpérales, et il limite son étude
& 784 individus, 376 hommes et 408 femmes.

Pour plus de clartﬂ il donne seulement dans son travail les
pourcentages des chiffres qu’il a recueillis. Nous reprodulsona
les plus importants.

I’élément étiologique prépondérant est lhérédﬁ.é vésanique
et névrosique; elle se chiffre par une proportion de 84,6 p. 100,
sans compter les formes récurrentes qui indiquent une prédis-
position évidente, quoique non étlablie.

8i la folie est plus précoce chez les descendants que chez les
parents, on doit en inférer que la différence numérique entre les

- héréditaires et les autres aliénés doit étre plus forte &4 une
époque avancée de la vie et que cette différence diminue dans
la jeunesse. En effet, chez les aliénés des deux sexes dgés de
plus de 60 ans, atteints d'une premiére attaque, la prédisposi-
tion héréditaire a été notée dans une proportion de 7,2 p. 100}
tandis que chez 18,8 p. 100 cette tendance n'existait pas.
Entre 56 et 60, 4, 5 p. 100 avaient de 'hérédité, 9.5 p. 100 en
étaient indemnes. Au-dessous de 55 ans, la différence est insi-
gnifiante. Mais cette égalité méme fait supposer I'existence de
I'hérédité dans des cas oil elle n’apparait pas; car la puberté,
I'adolescence, qui sont des agents perturbatenrs de la santé men-
tale, doivent a ’hérédité leur influence intensive. A la fin de
la vie, la dégénérescence sénile est nécessaire, chez les individus
dont 'instabilité mentale est peu marquée, pour déterminer la
perte de 1'équilibre mental, qui n'a pu étre détruit jusque-la.

Dans les deux sexes, qu'il y ait ou non hérédité, la période _
la plus ordinaire de I'apparition de la folie est entre 25 et 30 ans;
aprés, la plus grande fréquence est entre 20 et 25, puis entre
80 et 35, la moyenne des cas se produnisant entre 20 et 35.

En résumé :

L’hérédité, les périodes évolutionnelle et décadente sont, par
ordre, les facteurs les plus importants de la folie. Celle-ci se
montre de préférence entre 20 et 35 ans; mais la ménopause
chez les femmes est encore la source, entre 40 et 50, d'une pro-

- duction plus abondante.

L'influence du sexe sur la transmission des névroses est
étudiée sur un groupe de 131 femmes et 102 hommes. Lors-
qu'elle est directe, 1'action du sexe parait égale chez le pére et
la mére. Pour 1'influence collatérale, observée chez 85 individus,
il semble établi qu'elle s’exerce principalement sur les individus
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descendants de méme sexe que les ‘parents transmetteurs.

L’alcoolisme simple, indépendant de I'hérédité, a produit
'aliénation mentale chez 64 hommes et 12 femmes. La manis
aigueé, la mélancolie, les formes amnésiques et démentes sont
les aspects mentaux qu'il affecte. Ces cas cliniques sont dans
une proportion de 8,4 p. 100 dans la statistique générale.

La folie compliquée d'hémiplégie, d’ataxie, de paralysie bul-
baire, etc., forme les 18 p. 100 du total des cas. La folie chro-
nique héréditaire n’est pas comprise dans ce groupe. Le trau-
matisme est un facteur étiologique peu important.

L’épilepsie figure pour un pourcentage de 7,7. 21 p. 100 de
ces malades sont héréditaires. Dans une faible proportion, le
tranmatisme et 1’aleool sont notés comme causes de la maladie,
Cela se congoit : I'épilepsie commence au début de la vie, & un
dige on ces causes agissent exceptionnellement.

Nenf pour 100 des aliénés sont atteints de paralysie générale
et la prédisposition héréditaire est signalée chez 23 p. 100 de ces
malades. .

La paralysie générale serait, d’aprés le D* Mott, une dégé-
nérescence primitive ; les causes étrangéres font P'office d’exei-
tants (surmenage, alcool, abus de la viande). La syphilis agit
directement et indirectement (tabes). Au nombre de ces élé-
ments provocateurs, I’alcool est représenté par un pourcentage
de 12 4 12 parmi 21 cas non héréditaires. Le traumatisme est
rarement une cause de paralysie générale. L’auteur a noté un
seul eas exclusivement imputable & la dégénérescence qui a évo-
lué entre vingt et vingt-cing ans. La paralysie générale se
montre généralement entre vingt-cing et soixante ans; elle est
plus précoce chez les femmes.

Dans le comté de Durham, pays minier, il y a 1 paralysie
générale sur 6 admissions. A D'asile A’Edimbourg, on recoit
1 paralysé général sur 17 aliénés; a Dristol, cette proportion
est de 1 sur 11.

Ces différences s’expliquent par le caractére et le genre de vie
des populations.

Les puerpérales ont fourni les chiffres suivants : lenr nombre
total est de 42 (8,2 p. 100). Parmi ces malades, on compte
14 héréditaires, 8 entachées de nervosisme; 40 étaient mariées,
2 seulement ne l'étaient pas, mais avaient une hérédité trés
chargée. La souffrance morale causée par la grossesse parait
sans grande influence sur les filles-méres, & moins qu’elles ne
soient prédisposées.
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La derniére classe portée sur ceite statistique est celle des
imbéciles non épileptiques (8 hommes et 5 femmes). L'hérédité
est représentée chez eux par un pourcentage de 44.4.

La conclusion générale donnée par l'auteur est que toutes
les formes de folie sont fortement héréditaires. Le pourcentage
de I'hérédité est de 32,8 ; savoir 28,7 d’aliénés, 4,1 de malades
atteints de nervosisme originel.

Au premier rang figurent les congénitaux (44,4 p. 100);
aprés viennent les folies puerpérales (33,3 p. 100 d’hérédi-
taires, 7 p. 100 de nervosiques); & la sunite se classent les
folies ordinaires (29 p. 100 d'héréditaires, 4,9 p. 100 de nervo-
siques), les paralysés généraux (23 p. 100) et les épileptiques
(21,6 p. 100).

M. Blackford indigue sur des graphiques, a la fin de son tra-
vail, les figes d'invasion de la manie et de la mélancolie. Pour
les hommes, on voit la courbe de la manie monter soudain
entre vingt et trente-cing ans, puis descendre entre trente-
cing et quarante-cing; aprés quoi elle offre des oscillations
irréguliéres jusqu'a soixante ans. La courbe de la mélancolie
est plus uniforme, elle atteint son sommet entre cinquante-cing
et soixante ans et fléchit tout & coup aprés la soixante-cinquiéme
année,

Chez les femmes, la différence est moins marquée entre les
deux formes. Le sommet se dessine entre trenie et trente-cing
ans. Apres s'observent des oscillations irréguliéres en faveur de
la manie.

XIII. — L'hérédité dans ses rapports avee la maladie men-
tale; parle D* W. F. Farquharson (numéro de juillet). — Ce
travail statistique, trés documenté, s’étend & 1.200 cas d’hérédité
vésanique. L'auteur donne 4 la fin les conclusions suivantes :

1° Les auteurs varient dans lears appréciations sur la fré-
quence de I'hérédité vésanique. A I'asile de Cumberland et
Westmoreland, elle est de 81 p. 100;

2° Tn fait de folie chez les parents en ligne directe ou col-
latérale, est une preuve suffisante de prédisposition. Ce n’est pas
la folie qui est transmise, mais un vice héréditaire de I'organi-
sation nerveuse, qui peut rester plus ou moins latent & travers
les générations ;

3° La prédtsposﬂ;mn a plus* deforce quand elle est transmise
par le pére et la mére;

4° L'influence de la mére est un peu plns puissante que celle
du pére ;
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5° La folie transmise par le pére est plus dangereuse pour
les garcons; la folie transmise par la mére menace davantage
les filles ;

6° Le sexe féminin est le plus exposé 4 1'hérédité;

7° A Tasile de Garlands, la fréquence de la prédisposition
pour les diverses formes mentales s’est montrée dans 1'ordre
suivant : imbéeillité, mélancolie, manie, fohﬁ épileptique,démence,
para,lj,rme générale;

ge. 1! 1mpu151un au suicide est trés fréquente chez les hérédi-
taires ;

9° Le suicide et la &1psomame ont une tendance & se trans-
mettre d'une génération & la suivante;

10° Cependant, le plus souvent, la forme mentale des des-
cendants differe de celle des ancétres, et plusieurs membres
d’une famille offrent des formes mentales différentes. La folie
peut encore étre précédée dans la famille par d’autres maladies
nerveuses ;

11° Dans les générations successives, la propension hérédi-
taire peut s’intensifier graduellement ; enfin, un état de démence
se produit tendant & Pextinetion dela famille. D’autre part, le
vice vésanique peut s’éliminer graduellement;

12° L'crigine des névroses d'une famille peut étre cherchée-
dans 1'alcoolisme des ancétres; =

13° La prédisposition héréditaire est souvent associée & la
diathése tuberculeuse ;

14° Les causes déterminantes des accés de folie semblent
étre les mémes chez les héréditaires que chez les individus
indemnes d’hérédité ; i .

15° La folie héréditaire se montre de préférence aux époques
critiques de la vie. Ainsi la folie puerpérale est plus fréquente
chez les femmes héréditairement prédisposées ;

16° Les rechutes sont plus fréquentes chez les héréditaires;

- 17° Les aliénés héréditaires sont frappés & un dge plns jeune

que les antres ;

18° Les attaques de folie héréditaire se montrent & tous les
dges. Méme chez les séniles, la proportion des cas héréditaires
est sensiblement la méme qu'aux autres dges de la vie pris en-
semble ;

19° 11 arrive souvent que la folie héréditaire fait son appari-
tion & la méme époguede la vie dans les générations successives.
Lorsque la teinte s’accentue, on observe une tendance pour la
folie & se produire plus t6t 4 la génération snivante. Inverse-
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ment, lorsque la folie semble s’éliminer, les époques de 1'appa-
rition sont retardées chez la descendance ;

20" La proportion des célibataires est beaucoup plus forte
chez les aliénés entachés d’hérédité que chez les autres;

21° La moyenne des guérisons est bien plus élevée chez les
héréditaires ;

22° La mortalité moyenne chez ces malades est bien plus
faible ; ! :

23° La durée de la vie parait plus courte chez les mémes
individus ;

24° Ils succombent & la phtisie dans une grande proportion;

25° Pour la durée des accés, les héréditaires ne semblent
pas différer beaucoup des autres aliénés.

XIV. — Remarques surles cellules géantes de l'écorce chez les
aliénés, examindes & U'état frais. Contribution & la pathologiede la
cellule nerveuse ; par le D' John Turner {numéro de juillet). —
L’anteur de ce mémoire se déclare trés satisfait des résultats
que lui & donnés une nouvelle méthode technique dans I'étude
micrographique des cellules nerveuses. Notons sommairement
que son procédé consiste dans l'examen, & 'état frais, du tissu
cérébral coloré par le bleu de méthyle. Ses recherches se sont
portées surtout sur la cellule dite pyramidale ou motrice. Elles
ont fait ressortir, mieux qu'avee toute autre méthode, les
détails de I'élément anatomique. Par la réaction colorante, il a
pu établir la nature pathologique de certains aspects qu'on
mettait avant sur le compte d’altérations artificielles. Les nou-
velles déeouvertes ont trait aux modifications du pigment et de
la matiére chromatophile. 3

La pigmentation, qui est |'expression de la suractivité cellu-
laire, se produit en excés chez tous les aliénés et dans toutes les
* formes d’aliénation. Elle est faible ou nulle ches les idiots. Elle
est trés abondante chez les apoplectiques (cellules pyramidales
de la partie inférieure de 1’écorce). Lie pigment se dépose 4 la
base ou contre les parois de la cellule, mais il pent aussi se
masser entre le corps et les prolongements qu’il isole eompléte--
ment. Ces prolongements contiennent alors fréquemment de
nombrenx filaments chromophiles. Les dépbts pigmentaires
penvent étre en nombre variable.

La matiére chromophile se distingue nettement, telle que
Nissl I'a déerite (batonnets, fuseanx, ete.). Ces éléments figurés
sont disposés plus ou moins réguliérement avee leur axe dirigé
dans le sens du long axe de la cellule. Cet arrangement est
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surtout visible prés des parois et dans les prolongements. Le
contour de la cellule forme des angles irréguliers avee ces der-
niers qui partent de tous les points du corps cellnlaire et s’en
échappent par une expansion en éventail du protoplasme.

La cellule est colorée fortement par la matiére chromophile,
Le nucléole rond ou ovale, bien dessiné, est situé au centre et
entouré d'une zone plus péle, sans striation et 4 contours mal
délimités (noyau). Vers le sommet, la matiére chromophile se
présente sous la forme de longs linéaments nettement tracés
(10 & 80 w) ou de fuseaux plus courts. Les dendrites sont a
peine colorées ; mais la matiére chromophile s’y distingue encore
sous la forme de filaments paralléles, On peut en compter cing
i six dans une dendrite dans le voisinage du corps de la cellule.
Celui-ci est élastique, résiste & la pression, reprenant son
volume primitif quand il n'est plus comprimé. A la base dela
cellule, se voit toujours une certaine quantité de pigmentjaune.
Son axe, quand il est visible, ne contient pas de filaments
chromatigues.

Telle est, a 1'état normal, la cellule géante prramidale.
Voici maintenant les altérations pathologiques qu'elle est sus-
ceptible d’offrir.

La plus commune est la dégénérescence granulense de la
matiére chromophile. Elle se fragmente de plus en plus et ses
débris forment des agrégats granuleux dans le périkaryon
(Forster désigne sous ce nom la zone qui entoure le noyau);
puis la cellule devient globuleuse, ses prolongements se brisent
et leur nombre diminue. Plus tard, le périkaryon palit et les
granulations deviennent plus rares, en mémetemps que le noyan
ge fait plus apparent, entouré d'un amas de grains chromo-
philes. A la fin, on n’a plus qu'un squelette de cellule, avec ou
gans noyau, contenant une substance finement granuleuse,
gans traces de chromatine.

Une autre lésion consiste dans Ia diminution on ’absence de
la matiére chromophile. Au lien de s'atténuer en devenant fra-
giles, les cellules sont petites et dures; la matiére chromophile,
quand elle existe, ne se fragmente pas, et ses filaments intacts
occupent la eirconférence. La coloration est faible, inégalement
distribuée, le prolongement axile est invisible 4 une faible dis-
tance de la cellule; les dendrites offrent une teinte blene, uni-
forme, plus prononcée qu’a I'état normal et n'ont qu'un petit
nombre de filaments. Elles ont une tendance & s'enrouler. Le
nucléole est porté en haut vers I'axe, ou en bas dans I'éventail
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du protoplasme doli émerge la dendrite. Le noyau est tantot
invisible, tantot pile. Il est parfois aussi dense que le nucléole,
mais toujours petit. Les cellules sont fortement pigmentées.

Enfin, M. Turner déerit un dernier aspeect assez rare. La
matiére chromophile manque entiérement. La cellule et ses
prolongements ont une couleur blen foneé uniforme. Le nucléole
est central et volumineux, entouré d'un noyau pile & contours
vagues. Lie pigment est rare. Lia cellule est grosse, d’une forme
normale, mais ses expansions se brisent aisément & une faible
distance du corps. Cette derniére lésion serait imputable,
d’aprés auteur, & une action toxique.

Aprés quelgues remarques sur le rle des leucocytes dans la
phagoceytose cellulaire, il donne son opinion personnelle sur la
fonction chromophilique. Il signale un fait intéressant, c'est
que, dans les cornes antérieures d’un animal, la matiére chro-
mophile est plus riche et plus apparente que dans les cellules
de 1'écorce de 'homme. De plus, chez ’homme, les cellules
géantes ont une matiére plus distinete et mieux dessinée gue
dans les cellules frontales. Nissl voit dans les cellules de la
corne antérieure, en raison de leur striation chromophilique plus -
nette, le type des cellules motrices. Ces aspects divers sont
conformes au role respectif de ces organes. Les plus richement
organisées gouvernent I'activité réflexe, automatique, routiniére.
Ce sont les cellules des centres inférieurs, qui offrent un"
arrangement plus parfait de leur chromophile. Au contraire,
les cellules ou s’élaborent la volonté et les actes intelligents
ont une organisation moins avancée, parce que les courants qui
les traversent changent & chaque instant et ne produisent pas
une action assez durable pour marquer leur empreinte. La ma-
titre chromatigue n’a pas le temps de s’y former. Elle donnerait
done la mesure de 'activité cellulaire.

D* Poxs.
(A suivre.)

ANN, MED.~-PSYCH., 88 série, t. XIII. Mars 1901, 10. 24
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Clinique des maladies du systéme nerveux (Hospice de la Sal-
pétriére), par le professeur Raymond, 4° série. Année 1897-
1898, 1 vol. in-8°, Paris, O. Doin, 1900.

Le professeur Raymond vient de nous donner la 4° série des
Legons cliniques sur les maladies du systéme nerveuz, quiil a
professées 4 la Salpétriére pendant 1'année 1897-1898. Ce
volume est, en tous points, digne de ses ainés, et le suceés
n’en sera pas moins grand.

Le professeur Raymond a su conserver 4 ces trente et une
lecons écrites, formant un volume de six cents pages, le mon-
vement et la vie qui distinguent & un si haut degré son ensei-
gnement. Des questions de neuropathologie trés diverses y sont.
exposées et discutées, toujours suivant la méthode féconde que
les lecteurs des Annales connaissent bien, c’est-a-dire dans
leurs rapports avec un fait clinique particulier, qui est le centre
d'olt partent et ol se raménent, comme & leur ferme point
d’appui, tous les développements de nature 4 élargir ou a éelai-
rer le sujet. :

La premiére lecon est consacrée a4 « deux cas de tumeur de
la zone rolandique ». C'est une occasion pour le Maitre de
revenir sur la question, longuement étudiée dans un des précé-
dents volumes, de I'intervention chirurgicale eomme traitement
des tumeurs cérébrales. Le diagnostic de fumeur est, & lui seul,
insuffisant pour déterminer 'intervention. Avant d’en venir la,
il est indispensable de reconnaitre, de préjuger toat au moins,
la nature et l2 siége de la lésion, et c’est sur cette double déter-
mination que doit s’exercer toute la sagacité du clinicien. Dans
les deux faits rapportés, le diagnostic de localization a été
vérifié par Iouverture du crine, et les deux malades ont béné-
ficié dans une certaine mesure de 'intervention chirurgicale.

La deuxiéme le¢con a pour objet un diagnostic trés délicat.
L'hystérie éliminée, deux hypothéses restent plausibles :
plaque de méningite tuberculeuse ou sclérose en plagues anor-
male. Lia discussion de ce cas, extrémement intéressante, vaut
surtout par les détails, et ne peut étre utilement résumée.
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Nous retrouvons la sclérose en plagques dans la troisiéme
lecon. L’observation d'un petit gar¢on de six ans fournit I'oc-
casion de démontrer que la sclérose en plagues n’est pas une
rareté dans le jeune dge. Maia les difficultés habituelles du dia-
gnostic de cette maladie s'augmentent alors de la fréquence, &
cet Age, des affections spasmo-paralytiques, lesquelles ont avec
la sclérose en plagques bien des traits communs. Quoi gu'en
aient dit certains auteurs, la guérison de la sclérose en plagues
chez 'enfant demeure trés problématique, et le pronostic en est
sombre.

Les paralysies aliernes sont étudiées dans la cinguiéme
legon. A cette occasion, le professeur Raymond passe en revue
I'anatomie topographique de la protubérance, qui, seule, permet
de comprendre les différents types de paralysie alterne. Les
deux principaux sont le type Millard-Gubler (association d'une
paralysie de la 7° paire d'un e6té & une hémiplégie du cdté op-
posé) et le type Weber (association d’une hémiplégie d'un coté
4 la paralysie du moteur oculaire du coté opposé). Mais, de
méme qu'il y a des paralysies alternes motrices, il y a des para-
lysies alternes semsitives. Les unes et les autres peuvent se
combiner chez le méme malade. Le traitement de ces paralysies
offre bien peu de ressources. Sauf le cas de lésions syphili-
tignes, on n'a jamais que trés peu de chose & espérer du traite-
ment médical. Quant au traitement chirurgical, il est rendn
impossible par la profondeur du siége de la lésion. Le pronos-
tic est doune toujours grave.

Nous nous bornerons & mentionner, malgré tout lintérét
qu’elles présentent, deux legons consacrées a la polio-encépha-
lite supérieure et deux autres qui ont pour objet l'ophtalmoplégie
progressive dans le tabes, pour nous arréter plus longuement
sur l'étude de « la paralysie bulbaire asthénique » (syndrome
d'Erb). :

Cette affection, assez peu connue encore, a été isolée d’abord
par Erb, en 1879, puis longuement déerite par Goldflam et par
Strumpell. Elle constitue « une modalité dynamique des para-
lysies bulbaires ». Elle a pour symptémes principaux le ptosis,
la parésie des masticateurs,la paresie des muscles de la nuque et
du tronc, la parésie des muscles des membres. Cette parésie
musculaire se caractérise a la fois par la faiblesse des mouve-
ments et par ’épuisement rapide des muscles, épuisement que
met facilement en lumiére I'excitation électrique (réaction myas-
thénigue de Jolly).
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Il n’y a pas ou il y a peu de troubles de la sensibilité.
- Pas ou pen d’atrophie.

Pas ou peu de modifications des réactions électriques.

- La marche est rapide, Paffection peut évoluer en quelques
semaines ou en quelques mois.

L'asthénie bulbaire apparait d’ordinaire chez des sujets
jeunes. Elle offre une assez grande ressemblance avee la para-
lysie glosso-labio-laryngde de Ducheune (de Boulogne); mais
elle s'en distingue nettement par un engemble de symptomes et
surtout par son évolution : marche rapide et guérison possible.
Le plus souvent, néanmoins, elle se termine par la mort subite
ou rapide, dans une crise de suffocation. '

L’autopsie n'a pas, jusqu’a présent, révélé de lésions appré-
ciables ; aunssi, doit-on considérer 'asthénie bulbaire comme
une affection fonctionnelle.

Le traitement est nul. La faradisation est formellement
‘contre-indiguée. :

Le professeur Raymond [ait observer que 'asthénie bul-
baire a été élendue par Goldflam et Strumpell bien au dela des
limites que lui avait assignées Erb; on a fait entrer dans sa
deseription des symptémes felevant d’un trouble médullaire.
Par suite, il propose de la désigner par un terme mieux appro-
prié & 'ensemble des symptomes, celui d’asthénie motrice bulbo-
spinale.

Trois lecons dans lesquelles sont étudides 'atrophie muscu-
laire en général dans ses rapports avec’hémiplégie et I'atrophie
musculare du type Aran-Duchenne aménent le professeur
Raymond & I'exposé ‘d’une de ces questions générales qu'il sait
rendre si instructives, & savoir les « Rapports nosologiques des
diverses variétés d’atrophie musculaire progressive ». Une pre-
miére période, dite période unitaire, succéde 4 la deseription
classique de Duchenne (de Bounlogne); tous les cas d’amyo-
trophie chronique progressive sont rattachés an type créé par
Duchenne. Mais, bientdt, on sépare de ce type primitif un cer-
tain nombre de formes qui s'en distinguent par le mode de
début, par l'ordre de propagation et par la distribution de
I'atrophie, par le caractére familial de 1'affection, ete. Les
principales, parmi ces formes nouvelles, constituent le type Ley-
den-Mebius, le type Zimmerlin, le type juvénile d’Erb, le type
Landouzy-Déjerine. On les décrit d’abord comme autant d’es-
péces morbides distinctes, pour les réunir ensuite dans une
conception d’ensemble; ces formes d’atrophie ont pour carac-
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-tére comman une lésion qui atteint primitivement le muscle
- lni-méme; elles constituent, non plus des maladies autonomes,
-mais de simples modalités de la myopathie primitive (Dystro-
- phie familiale d"Erb) ; tandis que I’atrophie de Duchenne, rele-
-vant d'une altération médullaire primitive, constitue le #ype
myélopathigue. C'est la période dualiste.

- Cependant, de nouvelles études ne tardent pas 4 montrer
qu’une opposition absolue entre les types myélopathique et myo-
pathique est artificielle, qu’il existe des casde transition d'un type
i l'autre, des faits dans lesquels se rencontrent, en nombre
variable, les traits regardés comme caractéristiques de I'un et

~de l'autre. Le iype Charcot-Marie (1886) est un premier
-exemple de cette combinaison. Mais la plus nette des formes
intermédiaires est celle gu’ont décrite Werdnig et Hoffmann
-(1891-1893) : c'est 'atrophie musculaire progressive myélopa-
thique et familiale (myélopathique comme le type de Duchenne,
- familiale comme la myopathie primitive). Elle débute dans la
- premiére enfance, sans convulsions et sans fiévre; elle se pro-
' page suivant le mode centrifuge, de la racine des membres vers
leur extrémité ; elle ne s’accompagne pas ou ne s’accompagne
qua un faible degré de tremblement fibrillaire et de pseudo-
hypertrophie; sa marche est assez rapide, ete.

Par la révélation de ces formes de transition, voila la
- théorie unituire reconstituée sur une base nouvelle. « Nous
-voila parvenus, dit le professeur Raymond, & la phase contem-
poraine de l'histoire des atrophies musculaires progressives;
‘nous voila ramenés, par un long détour, & la doctrine unitaire.
Llatrophie musculaire progressive nous apparait maintenant
comme une affection primitive et dégénérative du segment infé-
rieur de la voie motrice, représenté par les neurones spino-mus-
culaires qui s'étendent des cellules tropho-motrices des eornes
antérieures de la moelle anx muscles du squelette, véritables
prolongements des neurones. Tantdt la dégénération débute
par les muscles de la périphérie, et elle peut s’y cantonner ;
tantot elle débute par les cellules tropho-motrices des cornes
antérieures, et alors elle entrainera une dégénération secondaire
des racines motrices, des nerfs moteurs et des muscles. »

Nous ne pouvons qu’indiguer les lecons sur les rapports de
Patrophie musculaire et du tabes, du tabes et de la syringo-
myélie, étudiés chez des sujets qui présentent les symptdmes de
I'une et de I'autre affection, et dans lesquelles sont discutées
des questions de diagnostic qu'une analyse sommaire ne pour-
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rait que défigurer ; les lecons sur les paralysies saturnines, sur
les ajfections du cidne terminal, si complétement étudies dans
un des précédents volumes de l'auteur; sur les polynévrites;
sur les hallucinations du moignon, si intéressantes par les pro-
blémes de psychologie qu'elles soulévent ; sur la myoelonie ; sur
le myxcedéme, etc. :

Mais ici, dans ce recueil spécial, nous devons plus qu'une
simple mention aux trois lecons sur un eas de « Paralysie gé-
nérale juvénile ou syphilis cérébrale ».

Lia malade, dont Pobservation nous est trés complétement
présentée, jusques et y compris I'autopsie, est une jeune fille de
douze ans, qui, par une lente progression, est arrivée a réaliser
le tableau clinique de la paralysie générale. D’abord, les symp-
témes psychiques : modifications du caractére, affaiblissement
graduel de la mémoire et de I'intelligence ; puis les signes phy-
siques : crises épileptiformes, tremblement de la langue, des
lévreset des mains, embarras de la parole, inégalité pupillaire;
enfin, démence compléte. B’agissait-il, dans lespéce, d'une
démence primitive aigué, d'une lésion eérébrale circonserite, ou
d'une lésion cérébrale diffuse? C'est a ce dernier diagnostic que
s’arréte le professeur Raymond, et, aprés avoir éliminé la sclé-
rose en plaques, il admet définitivement Iexistence d'une para-
lysie génerale. La malade ayant succombé peu de temps apres,
I'examen macroscopique et microscopique des centres nerveux
révéla des altérations multiples : atrophie diffuse des circonvo-
lutions, légions méningitiques; nodules fibro-calcaires superfi-
ciels et profonds, ayant la structure des gommes syphilitiques
arrivées au stade de calcification ] altérations cellulaires et vas-
culaires, avee épaississement du stroma névroglique, ete. La
conclusion générale est que l'on se trowve en présence d'une
paralysie générale ayant succédé & une méningite gommeuse an-
cienne. On apercoit toute I'importance de ces constatations, et,
comme le dit le professeur Raymond, « ce cas nous parait
éclairer singuliérement les relations qui existent entre la syphi-
lis et la paralysie générale ».

En résumé, des faits nombreux, observés et présentés dans
un rigoureux esprit clinique; des dizcussions éclairées par une
vaste expérience et par une érudition trés avertie ; — des doe-
trines exemptes de tout parti pris théorique, soutennes aveeune
absolue sineérité scientifique, et tonjours vivifiées par I'observa-
tion directe, 4 laquelle 'auteur nous raméne sans cesse, tel est
ce livre, dont une analyse nécessairement superficielle peut
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# peine faire pressentir l'intérét qui s'attache & sa lecture.

Comme ceux qui Pont précédé, il prouve une fois de plus la

supériorité de la méthode et des traditions qui ont fondé et qui
maintiennent la grandeur de 1'Ecole de la Salpétriére.
F.-L. Arxavp.

Sulla opportuniti ed efficacia della cura chirurgico-ginecologica
nella mevrosi isterica et nelle alienazioni mentale (Opportu-
nité et efficacité de la cure chirurgico-gynécologique dans
T'hystérie et les aliénations mentales). — Résultats d’une
enquéte internationale faite par les D™ G. Angelucei ef
Pieraccini, de Macerata. Broch. in-8°. Extrait de la Rivista
sperimentate di Freniatria. Vol. XXIII, fase. 2, 1397.

Une enquéte, aussi soigneuse que possible, faite dans les
asiles d'Europe et d’Amérique, enquéte dont les résultats sont
minutiensement exposés dans les soixante premiéres pages du
travail, a amené les auteurs a écrire les conclusions suivantes :

Nous avons réuni 117 cas dans lesquels on peut étudier
I'influence des opérations chirurgicales pratiquées sur les
organes sexuels sains ou malades pour combattre, dans le pre-
mier cas, des déviations fonctionnelles du systéme nervenx,
pour supprimer, dans le second, des états pathologiques des
organes génitaux internes,tant dans ’hystérie que dans la folie
et dans les états névropathiques.

8i, de ces 117 cas, on en retranche 6 dans lesquels I'opéra-
tion chirurgico-gynécologique a été seulement simulée, cas
intéressants 4 un autre point de vue (influence de la suggestion
dans I'hystérie), nous voyons que sur les 111 cas restants l'in-
tervention n’a eu une influence favorable que 17 fois, et que,
dans les 94 auntres cas, ou bien elle n’a aucune influence, ou
bien elle en a en une ficheuse, & ce point que 44 femmes, tant
hystériques (20) que non hystériques (24) avant 'opération,
sont devenues folles depuis; que 25 autres, folles ou hysté-
rigues, ont vu leur état s’aggraver apres 'opération, que 2 non
hystériques sont devenues névropathes ; enfin que les 23 der-
niéres, folles ou hystériques avant 'opération, sont restées dans
le méme état qu’auparavant.

Il faut noter que parmi les 17 cas favorables, nombre bien
faible en regard du chiffre des insuccés (94] — et quel insue-
¢és dans 69 cas! —il ya 12 cas de guérison de irouiles ner-
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veux, suivant l’expression méme des opérateurs, ce'qui donne
4 penser qu il ne s’agit pas toujours la de véritable hystérie, et
encore moins de grande hystérie. 9 de ces derniers su;etﬁ furent
opérés d'organes malades, et 8 seulement d’organes sains, dans
le but exelusif d’agir sur l’état hystérique.

Dans les cing antres cas favorables ou I'opération fut réelle~
ment tentée dans le but de guérir la folie hystérique avec aceés
‘maniaques périodiques, ceux qui les rapportent parlent dans
deux cas d’amélioration sensible, et dans les trois autres de
guérison apparente (sic).

Sil’on compare 4 ces résultats ceux qu'on a obtenus d’autre
part avec la simple simulation d’une opération gynécologique,
on sera une fois de plus convaincu de l'influence favorable de la
suggestinn sur ’hystérisme, et on aura des raisons de sedeman-
der si les résultats faromhles rapportés plus haut ne sont pas
dus plutdt & la suggestion qu’a U'opération elle-méme.

Et tenant enfin compte du verdiet prononcé avee tant d’ac-
. cord contre I'opportunité et I'efficacité du traitement chirurgical,
~par les aliénistes et les cliniciens (psychidtres, chirurgiens et
gynécologues), nous eroyons pouvoir conclure gue :

1° II faut proserire du traitement de I'hystérie et de la folie
I'ablation de l'utérus et de ses annexes normales.

2° L’hystérie est méme une contre-indication aux opéra’smns
chirurgicales faites en vue d'une cure gynécologique.

3° Ces opérations ne doivent tirer leurs indications que de
I'état des organes eux-mémes et indépendamment de toute

- considération qui se rapporterait &4 'espérance d’influer éven-
tuellement sur un état névropathique. :
' 4° Dans ces conditions, on peut tirer parti d’une suggestion
concomitante.

5° Enfin, quand tous les moyens curatifs ont échoué, on peut
dans un but de suggestion, simuler une laparotomie, méme
avec incision superficielle (sia pure cruenta). ;

Ta. TaTy.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Ueber die Beziehungen der Psychologie zur Psychiatrie.
Rede gehalten bei dem Antritt der ord. Professur fiir Psychia-
trie an den Universitat Utrecht am 10 october 1900 (Des
relations de la psychologie et de la psychiatrie. Discours pro-
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noncé 4 l'ouverture du cours de psychiatrie de I'Université
d'Utrecht, le 10 octobre 1900); par le professeur Th. Ziehen.

32 pages in-8°. lena, Gustav Fischer, 1900.

- — Hyperesthésie corticale dans l'alcoolisme aign; par les

D™ P. Cololian et A. Rodiet. 81 pages in-8°. Extrait des

Archives de neurologie, 1900, n®** 54 et 59,

- — La suggestibilité ; par Alfred Binet. 1 vol. in-8° (395 p.),
‘avec figures et planches hors texte, de la Bibliothéque de péda-
-gogie et de psychologie. Paris, Schleicher fréres, 1900.

— Epilepsie. Traitement, assistance et médecine légale;
-par le professeur Paul Kovalewsky. 1 vol. in-18 de 290 pages.
-Parig, Vigot fréres. 1901.

— Fourth annual report of the managers of the Manhattan
-State hospital at New York to the State Commission in
‘Lunacy for the year ending september 80, 1899 (Quatriéme
rapport annuel des administrateurs de Phépital d’Etat Manhat-
tan de New York adressé a la commission d’Etat des aliénés
~pour I'année finissant le 80 septembre 1899). 111 pages in-8°.
Albany, James B. Lyon, 1900.

"~ — Asile de Maréville, Rapport médical de la division des
hommes ; par le D* Vernet, médecin en chef. 21 pages in-8°.
Naney, Imprimerie Berger-Levrault et C'¢, 1900.

— Ceber Migréane; par le D* Alexandre Spitzer,de Vienne,
119 pages in-8°. Iena, Gustave Fischer, 1901.

— Comptes rendus de lasection de Neurologie du X1I1¢ Con-
gres international de médecine (Paris, 1900), publiés par Henri
Meige. 1 vol. in-8° de 610 pages. Paris, Masson et C*, s. d.

— Utficio che le condizioni mentali hanno sulle modifi-
cazioni dellarespirazione e della circolazione periferica (Influence
des conditions mentales sur les modifications de la respiration
et de la circulation périphériques) ; par N. Vaschide et L. Mar-
chand. 19 pages in-8°. Extrait de la Revista sperimeniale di
Jreniatria, 1900. ; |

— Agsile de Maréville. Rapport médieal de la division des
femmes ; par le D* A. Paris, médecin en chef. 89 pages in-8°.
Naney, Imprimerie Berger-Levrault et C'*, 1900.

— Memoria del hospicio de las Mercedes. Correspondiente
al anno 1899. Presentada a la direccion general de la Adminis-
tracion sanitaria y assistencia publica por el director Doetor
Domingo Cabred. 1 vol. in-4° de 172 pages avec planches.
Buenos-Aires, 1900. G

— The one hundred and third annual report of the Board
of managers of the Maryland hospital for the insane near
Catonsville, Baltimore County. To his Excellency the Gover-
nor of Maryland, november 1800 (Cent troisiéme rapport
annuel du Comité des administrateurs de 'hopital des aliénés
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de Maryland, prés Catonville, Baltimore, adressé & Son Execel-
lence le Gouverneur de Maryland, novembre 1900). 48 pages
in-8°, avec planches. Baltimore, 1900.

— Colonie familiale de Dun-sur-Auron (Cher). Rapport

médico-administratif pour 'année 1899 ; par le D* Marie, direc-
teur-médecin en chef. 17 pages in-4°, s. . n. d.

— La mafia ; par Angelo Vaceario, professeur & 1'Univer-
sité royale de Rome. Tradnit par le D' A. Lalaune, médecin
du Pensionnat Sainte-Anne, 4 Nancy. 19 pages in-8°. Extrait
des Archives d’anthropologie criminelle, janvier 1901.

— Un proeédé spéeial pour provoguer le sommeil artificiel ;
par P. Hartenberg, de Paris. 4 pages in-8° Extrait du Jour-
nal de neurologie, 15 novembre 1900,

— Twenty-ninth annual report of the Buffalo State hospi-
tal to the state Commission in Lunacy, for the year ending
september 30, 1899 (Vingt-neuviéme rapport annuel de 'hépi-
tal d’Etat Buffalo adressé 4 la Commission d'Etat pour les
aliénés, pour I'année finissant le 30 septembre 1899). 48 pages
in-8°, avec planches. Albany, 1900.

— Hommage au professeur Pierret. 10 novembre 1900.
435 pages in-4°, avec planches. Lyon, Waltener et C', s. d.

— Fort}'—ﬁrst annual report of the Board of Directors and
superintendant of Longview hospital Carthage, Ohio, to the
Governor of the State of Ohio, for the year 1900 (Quaranie
et uniéme rapport annnel du comité des directeurs et dn superin-
tendant de I’hépital Longview, & Carthage, Ohio, au Gouver-
neur de ’Etat de I’Ohio, pour I'année 1900). 58 pages in-8°.
Cincinnati, s. d. -

— Jahresberich iiber die Leistungen und Fortschritte auf
dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie. ITI. Jahrgang.
Bericht uber das Jahr 1899 (Compte rendu annuel des
travaux et progrés dans le domaine de la neurologie et de la
psychiatrie. 3¢ année. Compte rendu de 1'année 1899) ; par le
professeur K. Mendel et les D™ G. Flateau et L. Jacobson.
1 vol. in-8° de 1.286 pages. Berlin, 8. Karger, 1900.

— Sixth biennal report of the trustees of the north Dakota
Hospital for the insane for the period ending june 30, 1900
(Sixiéme rapport bisannuel de la commission de 1'hépital des
aliénés de ’état du nord de Dakota, ponr la période finissant
le 30 juin 1900). 64 pages in-8°. Grand Forks. 1900.

— A new method in brain study. Fissura calearina. — Cere-
bral eidola. — Prothymia. — Intention. — The authemion ;
par le D* Wallace Wood. 48 pages in-12, avec planche. Extrait
du New York medical Journal, 15899,

— Bericht tiber die lothringische Bezirks-Irren- Anstalt
bei Saargemiind, mit besonderer Beriicksichtigung der letzten
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10 Jahre ihres Bertehens,dem Kaiserlichen Bezirksprasidinm
zu Metz vorgelegt (Rapport sur l'asile d’aliénés du départe-
ment lorrain, 4 Sarreguemines, avec considérations spéciales
sur les dix derniéres années de son existence, adressé au prési-
dent impérial du département, & Metz) ; par le D Dittmar,
directeur. 1 vol. in-4° de 92 pages, avec planches. Saargemiind,
Voleker, 1899.

— Proceedings of the american medico-psychological Asso-
ciation at the fifty-sixth annual meeting held in Richmond,
Va., May 22, 23, 24, 25, 1900 (Procés-verbaux de la cin-
quante-sixiéme réunion annuelle de la Société médico-psycho-
logique américaine, tenue & Richmond, Va., du 22 au
25 mai 1900). 1 vol. in-8° de 853 pages, cart. & I'anglaise, 1900.

— The mesial relations of the inflected fissure; observa-
tions upon one hundred brains; par Edward A. Spitzka.
13 pages in-12. Extrait de New York medical Journal, jan-
vier 1900, :

— A graphologia em medicina-legal (La graphologie en mé-
decine légale) ; par José de A. Corta Pinto. Avec une préface
do D* Afrarico Peixoto. 161 pages in-8° avec planches et
tableaux. Bahia, 1900.

+ — Thirteenth biennal Report of the Board of managers of
State hospital for insane n° 2 Saint-Joseph. Mo., to His Excel-
lency Alexander, M. Dockery, governor of the state of Mis-
souri, and the forty-first genmeral Assembly of the State of
Missouri {Trentiéme rapport triennal du comité des adminis-
trateurs de I'hopital d’Etat pour aliénés, n°2, & Saint-Joseph,
Mo., 4 Son Excellence Alexandre M. Dockery, gouverneur de
I'Etat de Missouri, et 4 la 41°aszemblée générale de I'Etat de

-Missouri). 44 pages in-8° avec planches. Saint-Joseph. Mo.,

1901.

— Demenza precoce ; par le D® Lorenzo Mandalori, direc-
teur du manicome privé de Messine. 176 pages in-8°, avec
planches. Naples, Cav. A. Toeceo, 1901.

— Aphasie motrice pure sans agraphie; aphémie pure ;
par le D Paul Ladame. Rapport présenté a la section de
-Neurologie du XII1I* Congrés international de médecine.
Paris, 2-9 aott1200,27 pages in-8°, Paris, Masson et C'¢, s.d.
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Décret du 26 janvier 1901 : Sur la proposition du président -
du consgeil, ministre de 'intérieur et des cultes, sont nommés
chevaliers de la Légion d’houneur : M. le D* Fesq (Pierre-
Francis-Emile), membre du conseil général du Cantal, maire
d’Aurillac. Médecin de D'état civil depuis 1878. Meédecin des
prisons, du parquet, de la Société de secours mutuels. Médecin-
directeur de Uasile d'aliénés depuis 1888, Elu au conseil muni-
cipal en 1884. Maire depuis 1889. Ancien conseiller d’arron-
dissement. Conseiller général depuis 1895 ; vingt-trois ans de
services; !

M. le D* Ramapier (Auguste-Francois-Emmanuel), méde-
cin 4 Saint-Chély-d’Apcher (Lozére). Conseiller municipal
depuis quarante-cing ans. Médecin de I'hospice de Saint-Chély.
Médecin adjoint de Uasile des aliénés; quarante-cing ans de
services.

—  Arrété du ministre de Uinstruction publigue et des beau-
arts du 10 février 1901 : Sont nommés officiers d'académie:
M. le D" Boissier (Charles-Alfred-Francois), secrétaire
général de I'Union fram;alse anti-aleoolique. Girand prix; ..

M. le D" CuavssinaxD (Pa,ul-Loms-Frangnls-Hlppnlyte}
médecin-directeur de 'asile d’aliénés de Saint-Dizier [Ha;ut.aa
Marne). Médaille d’argent

— Arrétés de décembre 1900 : M: le D™ Jourwiac, direc-
teur-médecin de 1'asile d’ Alencon (Orne), est nommé directeur-
médecin de 1'asile d’Auxerre (Yonne), en. remplacement de
M. ie D* LaroinTE, admis & faire valoir ses droits 4 la retraite
et nommé directeur-médecin honoraire des asiles d’aliénés ;

M. le D* AxeLapg, médecin adjoint de 1’asile de Bracque-
ville (Haute-Garonne), est nommé médecin-directeur de 'asile
d’Alencon ;

MM. les D™ Daconer, médecin en chef & 1'asile Sainte-
Anne, 4 Paris ; Pacter et Tovrousz, médecins en chef &
I'asile de Villejuif (Seine), et Seérieux, médecin en chef &
I'asile de Ville-Evrard, sont promus & la 2° classe de leur
grade (6.000 fr.); :

M. le D" Grisez, directeur de I'asile du Mans (Sarthe), est
promu & la 1% classe de son grade (7.000 fr.).
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. — Arrétés dejanvier 1901 : M. le DT PEcrarMAaN, médecin
adjoint de D'asile de Clermont (Oise), est nommé médecin-
directeur de la colonie familiale de Dun-sur-Auron (Cher), en
remplacement de M. le D* Dupain, nommé a 'asile de Vau-
cluse;

M. le D* Tov, médecin adjoint de I'asile d’Auxerre, est
nommé médecin adjoint de' I'asile de Braqueville, en rempla-
cement de M. le D" Anglade ;

M. le D* Boxxg, déclaré admissible aux emplois de médecin
adjointdes asiles d’aliénés (Concours de Liyon dub mai 1900),est
nommé médecin adjoint de 1'asile d’Auxerre (Yonne), en rem-
placement de M. Toy ;

M. le D* Pivissier, déclard admissible aux emplois de mé-
decin adjoint des asiles d’aliénés (Concours de Montpellier du
29 mai 1900), est nommé médecin adjoint de 1’asile de Pierre-
fen (Var), poste créé;

M. le D" Roeue pe Forsac, chef de clinique de pathologie
mentale et des maladies de I'encéphale & la Faculté de méde-
cine de Paris, est nommé médecin adjoint de 1’asile de Cler-
mont (Oise), en remplacement de M. Pécharman.

NECROLOGIE

D* Virer. — Nous avons le regret d’annoncer la mort du
Dr Virst, médecin-directeur honoraire de 1'asile d’aliénés de
Prémontré (Aisne), décédé dans sa goixante-dix-huitiéme année.
Ses vbséques ont eu lien le 28 février dernier, dans la chapelle
méme de l'établissement que notre regretté confrére awvait
administré pendant vingt-trois ans. Sur sa tombe, M. le
Dr Pilleyre, directeur-médecin de 1'asile de Prémontré, a pro-
noncé le discours suivant ot il retrace avec éloguence la vie et
U'eeuvre de son distingué prédécesseur: :

Mzssigurs, :

« Nos deuils’se suivent de prés: il y a quelques semaines &
peine j'accompagnais, le cceur attriséé, & sa derniére demeure,
un serviteur dévoué de ' l'asile de Prémontré, et anjourd’hui la
tdche m’incombe, également douloureuse, d’apporter & mon
vénéré prédécesseur le dernier tribut d'éloges et de regrets; je
le ferai discrétement, briévement, pour obéir 4 la pensée intime
de M. le D Viret et au désir exprimé de sa famille qui le
pleure. : ;

« M, le D Isaac Viret est né & Rouen, le 5 novembre 1823.
I1 'y fit ses études classiques et aussis es débuts 4 I’Heole secon-
daire de médecine. De bonne heure, il se spéeialisa’ aux maia-
dies mentales. Successivement interne & 1'asile de Saint-Yon,
puis® & la maison nationale de Charenton, enfin & I'asile de
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Blois, de 1850 & 1857, il fut recut le 16 avril 1858 docteur de
la Faculté de Paris.

« Aussitot aprés, il revenait 4 Rouen, médecin adjoint i
l'asile de Quatre-Mares.

« M. Viret occupa ce poste pendant quelques mois seule-
ment, et le 26 juillet 1859, il était nommé directeur-médecin de
'asile d’aliénés de Saint-Lizier (Ariége), d’ot il passa, en
mars 1866, en la méme qualité, a 'asile d*Auch (Gers).

« Le 24 janvier 1868, un arrété ministériel le désignait pour
remplacer & Prémontré le directeur-médecin, M. Dagron,
appelé a diriger dans la Seine 1’asile de Ville-Evrard. M. Viret
avait alors quarante-cing ans, et ici devait étre la derniére et
la plus longue étape de sa earriére.

« En 1868, I'asile d’aliénés de Prémontré comptait a peine
une année d'existence. Le conseil général de 1'Aisne, tout ala
satisfaction bien légitime de pouvoir enfin réunir dans une
superbe propriété départementale ses aliénés dispersés un peun
partout, & Montreuil, & Lommelet (Nord), a Clermont [Oise),
fit au nouvean directeur ’accueil le plus sympathique, et celui-
ci, d’autre part, ne tarda pas & justifier cette faveur par le zéle
gu'il déploya dans l'exercice de ses nouvelles fonetions.

« M. le D" Viret a été Porganisateur de ’asile de Prémon-
tré. C'est lui qui, méthodiquement, patiemment, avec des res-
sources modestes, a jeté les bases de ce grand établissement. La
création du domaine agricole, 'aménagement de la ferme,
I'installation des pensionnats, la construction de la colonie du
Lienbain, notamment, furent son ceuvre, :

« Parallélement & ces travaux d’ordre administratif, il s"ap-
pliquait, médecin fortement documenté, au traitement des alié-
nés, et son activité lui permit toujours de ne sacrifier ancune de
ces deux tdches qui, quoi qu’on en ait dit, ne sont pas antago-
nistes et se complétent aw contraire fort heureusement pour le
bien des malades.

« L'Administration supérieure rendit toujours hommage &
de tels efforts. M.le D* Viret fut élevé successivement en 1872
a la 2° classe de son grade, & la 1™ en 1875, et 4 la classe
exceptionnelle le 15 aotit 1884.

Au mois d’avril 1891, & I'dge de soixante-sept ans, M. Vi-
ret fut admis & faire valoir ses droits 4 la retraite, et nommé
directeur honoraire de 'asile qu'il avait dirigé pendant vingt-
trois ans. Le ministre lni décernait en méme temps le grade de
chevalier de la Légion d’honneur.

« En outre, I’ Assemblée départementale, dans sa séance du
7 ayril 1891, par la voix autorisée de M. le conseiller Legry,
prézident de la commission de surveillance de 1'asile de Pré-
wontré, rendit hommage, de la facon la plus flatteuse, a la
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longue carriére si honorablement remplie de M. Viret, et voulut
Iui donner une marque particuliére de sa sympathie en lui
allonant, sur les ressources de l'asile, & titre de gratification
pour services exceptionnels, une indemnité pécuniaire.

« M. Viret sortit done de la période d’activité profession-
nelie de la fagon la plus honorable et la plus enviable.

« Depuis déja plusieurs années, M. le D* Viret avait d’ail-
lenrs envisagé, non peut-étre sans une secréte satisfaction, ia
venue de I’heure du repos. Tout & proximité de 'établissement,
presque & un bout de sa majestueuse avenue,il s’était fait cons-
truire une demeure conforme & ses goiits, avec un jardin fleuri
& ga porte, et partout pour horizon les foréts immenses. C'est
la gqu'entouré de pieuses affections,il comptait feunilleter les
livres qu'il aimait, jusque-la négligés dans D'activité de sa vie,
et sans doute aussi colliger les notes préeieuses qu'une obser-
vation scientifique longue et sagace avait pu lui permettre de
recueillir. C’est enfin la qu'il entrevoyait la joie de vivre ses
derniéres années, débarrassé des soucis administratifs et des
responsabilités médicales.

« Les infirmités de la vieillesse brisérent, hélas! ce réve
touchant ; bientot, 4 la joie de vivre succéda, comme il arrive
trop souvent, la difficulté de vivre, et M. Viret put entrevoir,
sans. que d’ailleurs il y perdit sa sérénité philosophique, 'ére
des implacables régressions : « Je meurs en détail », m’avait-
il dit bien souvent.

« Jen’ai eu I'honneur de connaitre M. le Df Viret qu'a la
derniére période de son existence; mais tout et tous autour de
moi disaient qu’il fut un administrateur probe et habile, un
médecin consciencieux, un homme honnéte et bon.

« Le cceur ému, j'adresse i la compagne fidéle de sa vie, au
fils qu'il chérissait, l'expression respectuecuse des unanimes
sympathies, et 4 lui-méme le supréme et confraternel adien. »

D* MareT. — Nous avons le regret d’annoneer la mort du
Dr Maret, médecin-directenr honoraire des asiles d’aliénés,
décédé le 6 octobre 1897, dans sa soixante-troisiéme annéde.
C’est un pur hasard qui nous apprend cette triste nouvelle et
nous permet de rendre un hommage tardif 4 la mémoire d’'un
collégue estimé.

Louis-René Maret, né 4 Ternay (Loir-et-Cher), le 24 jan-
vier 1885, était véritablement le fils de ses cenvres. D’abord
aide-jardinier, il entra ensuite a l'école normale primaire et
devint instituteur d’une commune de son département. Mais,
doué d’'une intelligence trés vive et d'une activité peu com-
mune, Maret réva de sortir de cette situation un peun subal-
terne. Tout en faisant sa classe, il prépara son baccalauréat, et
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le passa avec suceés. Il commenca alors sa médecine 4 1'Ecole
de médecine de Tours, dont il fut lauréat. Pour subvenir anx
frais des études médicales, longues et cofiteuses, il se fit d’abord
recevoir comme Interne aux hospices du Havre; puis il songea
aux asiles d’aliénés, et fut sucecessivement interne & Bonneval
et & Prémontré. Le 28 aofit 1867, il fut nommé interne &
I'asile de Saint-Yon, dans le service de Morel ; il y resta deux
ans, qu’il employa & la préparation de ses derniers examens de
doctorat et de sa thése. Cette derniére, qu’il soutint en 1869,
traite du délire de persécution, sujet alors nouveau en médecine
mentale, mais auquel Maret sut apporter d’intéressantes con-
tributions, surtout en ce qui concerne le point de vue médico-
légal. .

gl‘r'.[aret fut nommé meédecin adjoint de l'asile de Quatre-
Mares (Seine-Inférieure), le 26 aofit 1869; il &’y trouvait
encore au moment de la déclaration de la guerre avec la Prusse.
Il ne resta pas inactif pendant ces terribles événements :
durant plus de quatre mois, il remplit les fonctions de chirur-.
gien-major d'un corps de troupes retranché au Havre et dont;
Peffectif se montait 4 17 ou 18 bataillons. Comme 1'a dit le
D* Dumesnil, son chef de service, « ¢’il n'a pas eu dans son:
ambulance le navrant spectacle du lendemain d’une bataille, il -
a en affaire aux ravages de la variole, fléau non moins impi-
toyable que notre ennemi ».

En 1873, Maret fut nommé médecin en chef de D'asile d'Ar-
mentiéres, puis peu aprés médecin-directeur de V'asile d’Auch,
ott il resta jusqu’an jour de sa mise & la retraite. Il se retira
alors dans une propriété qu’il avait acquise prés d'Auch, ala
Trouette, et y mourut complétement i ignoré, Depuis lon gtemps .
il ne donnait d’ailleurs plus signe de vie & ses anciens amis et
collégues, affectant une sorte de misanthropie, qu'exagérait
encore une certaine originalité de caractére.

Dr SinegeEr. — Nous avons 4 enregistrer la mort prématurée
d’un jeune médecin adjoint des asiles d’aliénés,le D Désiré-
Francois-Louis-Joseph Singer, décédé le 17 février 1901, 4
Berguette, dans sa famille; il était dans sa trente-quatriéme
année.

Le D" Singer, qui était né & Robecq (Pas-de-Calais), le
20 janvier 1868, avait fait ses études médicales 4 la Faculté
de Lille. Recn docteur en médecine, il prit du service & bord .
des paquebots transatlantiques; mais sa santé ayant été forte-.
ment ébranlée par ces vovages an long cours, il se décida a
changer de carritre et se prépara au concours pour l'adjuvat
des asiles d’aliénés : il fut déelaré admissible au concours de
Lille du 5 mai 1896, et nommé, en avril 1899, médecin adjoind
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de 'asile de Lesvellec (Morbihan). Quelques mois aprés, Singer
fut atteint d'une maladie grave, dont il guérit néanmoins ; il
allait reprendre ses fonctions, lorsqu’il subit une rechute qui
devait I'emporter.

Prosper RassE. — Nous apprenons la mort de M. Prosper
Rasse,interne de 1'asile d’aliénés de Prémontré (Aisne),décédéle
2 février dernier, 4 I'ige de soixante ans. C’était assurément le
plus ancien interne de tous les asiles. Il était excessivement
apprécié dans le poste qu'il oceupait, et la meillenre preuve en
est le concours si sympathique de ces chefs et anciens chefs, de
tous les fonctionnaires et employés de I'asile de Prémontré, qui
assistérent 4 ses obséques. Cette cérémonie eut lieu le jeudi
5 février ; M. le D® Pilleyre, médecin en chef, directeur de
'établissement, prononga un disconrs ému que nous croyons
devoir reproduire :

@« Messieurs,

« J'al le devoir pénible de ne pas laisser se fermer cette
tombe, si brusquement ouverte, sans apporter i celui qui, bien-
tot, y dormira son dervier sommeil, un témoignage d’estime
affectuense, au nom des médecing, de l'administration et des
malades de 'asile départemental d’aliénéz de Prémontré.

@ M. Jules Prosper Rasse était originaire de Rouen, ot il
est né en 1841 ; il y fit ses études classiques, puis & I'Ecole
secondaire de médecine, il débuta dans la carriére qu'il avait
choisie. Interne d’abord dans un hospice, il fut nommé bientot
4 linternat de l'asile des femmes aliénées de Saint-Yon, ou il
passa plusieurs années.

« Dans cet asile de province, il eut la bonne fortune de
trouver des maitres éminents, l'illustre D' Morel et le distin-

né D' Rousselin, devenn plus tard inspecteur général de
" Assistance publique, quilui apprirent & connaitre les aliénés,
4 les soigner, a les aimer. Il n'oublia jamais leur précienx
enseignement, :

« En 1874, M. Rasse quitta Rouen et,sur la chaude recom-
mandation de son maitre Rousselin, il fut agréé par mon pré-
décesseur,le D” Viret, et nommsé interne & Prémontré. M. Viret,
appréeia vite ses qualités et il devint son collaborateur dévoué
et préféré.

« M. Rasse ne devait plus quitter Prémontré. Dans cette
vieille demeure olt semblait vivre encore le souvenir des moines
placides, encadrée de sites pittorezques et de foréts grandioses
et discrétes, il se complut et s’attarda.

« La vie qu'on y menait séduisit son caractére amoureux au
fond de quiétude, mal disposé aux lutles dpres de la vie, insou-
ciant quelgue peu des lendemains obscurs.

Ann. Mép.->svcH., 8¢ sirie, t. XI1L Mars 1904. | 14. 22
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« Aussi bien, son zeéle i rempliv ses devoirs professionnels
accrut tous les jours l'affection que ses chefs lui portaient,
pendant que sa belle humeur, sa bonté d’ime et son obligeance
inlassable lui créaient dans 1'asile et hors de l'asile un faiscean
d’amitiés qui ne se dissocia jamais.

« Comment ne pas I'excuser, que dis-je, le remercier, de
s'étre laissé retenir, au détriment de ses Intéréts personnels,
par des liens si nombreux et si chers ?

« M. Rasse aimait les aliénés, ces grands enfants qui n'ont
pas toujours pourtant les gentillesses del ‘enfance ; il les soignait
avec patience et bonne grice, et souvent il en obtenait ainsi des
marques d'attachement et de confiance auxquelles, & juste titre,
il attachait les plus grands prix.

« Lorsqu’il vint & Prémontré, 1’établissement ne datait que
-de peu d’années; il était incomplet et les améliorations néces-
saires ne pouvaient cependant y étre faites qu’avec lenteur et
proportionnellement aux ressources qui y étaient consacrées,

« M. Rasse suivait avec intérét les progrés successifs réali-
sés, et lorsque ses concitoyens lui firent I’honnenr de lui
.confier la mairie, il mit toute son autorité & aider I’administra-
tion de I’asile dans ses entreprises; il lui donna avec joie son
concours le plus complet et le plus strictement désintéressé.

« Les derniéres années de cet excellent homme furent
attristées par la maladie, la maladie qu'avaient paru braver
jusque-la sa constitution vigoureuse et sa santé exubérante.

« Vers 1898, brusquement, il subit les attaques violentes de
cette affection cardiaque qui I'a terrassé, et en 1900 un mal plus
cruel encore, pour lequel il dut subir,par les mains expertes
d’un grand chirurgien de Paris, une douloureuse opération,
vint lui livrer un nouvel assaut.

« Dés lors, la souffrance physique ne le quitta plus. Il se
savait guetté par deux enmemis impitoyables. Son initiation
aux choses de notre art lni faizait entrevoir un avenir gros de
douleurs, sans espoirs, et il lui fallut des efforts énergiquesde
volonté pour dissimuler 4 ses amis sa détresse morale.

« La mort bienveillante lui a épargné les souffrances qu'il
redoutait ! Elle I'a frappé rapidement et doucement ; ¢’est ainsi,
me disait-il souvent, qu’il la désirait. Son veeu s’est accompli-

« Votre souvenir, mon cher Monsieur Rasse, sera long-
temps conservé dans cette maison oli, pendant de longues
années, avec une constance qui n’a jamais faibli, vous avez fait
le bien.

«- Au nom de nous tous, je vous adresse un affectueux eb
supréme adieu. »
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{(EUVRE DE PATRONAGE POUR LES ALIENES INDIGENTS DES
ASILES PUBLICS DE LA SEINE

Le compte rendu moral et financier, pour l'exercice 1899,
de cette ceuvre si utile, ne nous est parvenu qu’a la fin de
décembre 1900 ; il nous a done été impossible de l'analyser
dans le dernier numéro. Comme les années précédentes, il est
di & M. le D" Jules Falret, le dévoué président du Comité
administratif. Selon notre habitude, nous résumerons cet inté-
ressant document, en nons arrétant aux trois buts principaux
de 'euvre : Pazile—ouvroir, les secours & domicile et les réu-
nions du dimanche ; enfin nous dirons un mot du compte finan-
cer, .
1° Asile-ouvroir. — Voici quel a éié le mouvement général de
l'asile-ouvroir de Grenelle, pendant ’année 1899 :

Convalescentes présentes le 1** janvier 1899. . 34
— entrées dans 'annde. . . . . 69
Patal. % vioeg 26l sn w103

Placdes dane Parine ool v 5 8" & sar a i 0o
Réintégrées a Sainte-Anpe. . . . . . . 4
OB L L. Baite . g S Sl Sl s e ' §

TPokils =3 Mog SanE L dh srgong

Ce qui frappe surtout dans ce tablean, c’est le grand nombre
de patronnées, placées dans Paris, dans le courant de I'année.
Ce chiffre de 63 plaide en faveur de I'incontestable utilité de
Peeuvre.

2° Secours @ domicile et réunions a I'asile. — Comme le dit
M. Falret, « l'asile de Grenelle n’a pas senlement pour but de
nourrir et d'entretenir une quarantaine de patronnées femmes
tous les mois. Il est de plus un centre pour tous les patronnés,
hommes et femmes, dispersés dans Paris et dans la banliene ».
Ces patronnés, hommes et femmes, viennent souvent d’enx-
mémes, 4 leur sortie des asiles, réclamer aide et assistance ; ils
¥ trouvent tous les jours, et surtout les dimanches, non seule-
ment des secours pécuniaires, mais encore appui moral, sous la
forme de consolations et de conseils. '

Pendant l'année 1899, des secours matériels ont ainsi été
distribués a 618 personnes (400 femmes et 218 hommes), soit
4 I’asile méme, soit & leur domicile, et 'on a dépensé dans ce
but la somme de 4.834 francs.

9° Compte financier., — Ce compte peut se résumer dans le
tableau suivant:
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RECETTES
1° Recettes intérieures (intéréts de rente, tra-
vail du personnel, etc} i gy R

2° Recettes dues i la charité prwee (souscrip-
tions, assemblée de charité, loterie, dons). . . 23.843 75
8° Par le Ministére de I'Intérienr. . . . 900 »

4° Excédent des recettes de 1895 . . . . 483 60
Total. . . Fr. 835.419/85
DEPENSES

1° Frals d’administration et d’entretien. Fr. 4.795 »
2° Frais applicables au personnel secouru . . 28.307 65

Total. . . Fr. 88.102.65

La balance donne un excédent de recettes, au 81 décembre
1899, de 817 fr. 20.

La situation peut done étre considérée comme trés satlsfab
sante. Sans doute, comme dans toute ceuvre de ce genre, il y
a toujours des deair.‘lsmta, des progrés a accomplir — et
M. Falret ne les cache pas. Grace a son zéle infatigable, les
ressources se trouveront pour les améliorations nécessaires.
Aux services déja rendus par I'(Euvre de patronage depuis sa
fondation en 1848, viendront s’en joindre d'autres, et de plus
nombreux, que les malheureux aliénés devront & la haute phi-
lanthropie de Falret pére et & la constante charité de son fils,
8i dévoué a la fondation paternelle.

En terminant son rapport si suggestlf notre vénéré maitre
et ami rend un hommage ému 4 la mémoire des membres du
Conseil général de I'QBuvre, décédés dans le cours de I'année.
Parmi eux se trouve Bouchereau, et voici en quels termes, gue
nous nous plaisons & reproduire, M. J. Falret s'exprime sur
ce collégue si regretté : @ Nous avons eun ici pen d’occasions,
Messieurs, de le connaitre et de I’apprécier; mais tous ceux
qui I'ont connu et ont été en relations avec lui sont unanimes
a reconnaitre que ¢’était un homme excellent, plein de cceur,
aimé de tous et ayant passé sa vie a faire le bien et & exercer
sa générosité envers ses malades et envers tous les malheureux
avec lesquels il se trouvait en rapport. Tous les discoars pro-
noneés sur sa tombe ont été d’accord pour proclamer chez lui
toutes ces qualités que toutle monde s’est plu & reconnaitre; et,
dans notre (QZuvre, & laquelle il a tenu 4 s’associer, il s'est ton-
jours montré également bienveillant et généreux envers tous nos
patronnés.»

LES ALIENES EN LIBERTE (sua‘ta}.

12. Triple assassinat et suicide. — On lit dans le Petit
Jeurnal (numéro du mardi 9 oetobre 1900} :
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Un drame, qu'il faut évidemment mettre sur le compte de la
folie, vient de se déronler a Imoved, prés de New-York. La
femme d’un riche négociant de cette ville, M™¢ Smith, dont
I'état de santé était fort ingquiétant depuis plusieurs mois, a
profité d'une absence de son mari pour attenter a la vie de ses
trois enfants.

M®e Smith, aprés avoir fait dans 'aprés-midi sa promenade
quotidienne, rentra & sa villa sans que rien, dans son allure,
pit laisser soupgonner Veffroyable projet qu'elle allait essayer
de mettre & exécution. C'est vers cing heures, quand son petit
garcon André, 4gé de six ans, rentra de 1'école, que la jeune
femme eommit son crime.

Jusqu'ici, on n’a pu établir de fagon exacte les phases du
drame; mais on suppose que M™ Smith tua d'abord son fils
d'an coup de revolver au moment ot celui-¢i venait I’embrasser,
puis qu'elle monta au premier étage, ol jouaient zes deux
fillettes, Ethel, dgée de douze ans, et Mabel, 4gée de quatre ans.

Aprés avoir essayé de lenr faire absorber du poison, elle
g'arma & nouveau de son revolver, gu'elle déchargea par trois
fois sur les pauvres petites, puis qu'elle retourna contre elle-
méme pour se tuer raide d'une balle dans la téte.

Quand on pénétra dans la piéee, les deux enfants respiraient
encore ; mais malgré tous les soins, la petite Mabel succomba
au bout de quelques heures ; sa sceur est toujours dans un état
des plus graves.

Dans la chambre de M™® Smith on a trouvé une lettre on
la pauvre femme expliguait 4 son mari qu'elle ignorait les rai-
gons qui la poussaient & commettre son crime, mais qu’elle
obéissait & une impulsion mystérieuse.

13. Le coupeur d oreilles. — Depuis quelques jours, les
habitants du quartier du Pére-Lachaise apercevaient, rodant
dans les rues, la téte basse, comme honteux, de nombreux
chiens de toutes races, et méme des chats, dont les oreilles
étaient coupées. Un simple regard suffisait pour s’assurer que
cette opération barbare venait d’étre pratiquée tout récemment
sur ces inoffensifs animaux. Les plaies, en effet, n'étaient pas
encore cicatrisées et les pauvres bétes faisaient peine & voir.

Les plaintes des propriétaires affluaient chez M. Tirache,
commissaire de police ; mais, jusqu'ici, le « coupeur d’oreilles »
était resté introuvable, lorsque, hier, une jeune femme se pré
genta au commissariat et déclara que son mari, M. Eugéne
Chevance, 4gé de trente-six ans, demeurant, 95, roe des Prai-
ries, s'était, la nuit derniére, précipité sur elle, un couteaun a la
main, et avait tenté de 'égorger. C'est par un hasard provi-
dentiel qu’elle avait réussi a lui échapper.

Deux inspecteurs se rendivent &4 I’adresse indiquée et priérent
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cet époux féroce de les accompagner. M. Chevance les suivit
sans opposer la moindre résistance, et il fut conduit devant
M. Alliot, secrétaire de M. Tirache,

A peine était-il entré dans le bureau, qu’il regarda fixement
le seerétaire, puis, soudain, du ton le plus naturel, il lni dit :

— Vous étes gravement malade, mon pauvre monsieur!

M. Alliot, qui se porte & merveille, ne put se défendre d’un
léger mouvement de surprise.

— Oui, oui, reprit l'étrange personnage, vous étes trés
malade, et, pour vous guérir, je vais étre obligé de vous couper
les oreilles. C’est le seul moyen de vous sauver!

Ce disant, avant que son interlocuteur efit songé & lui
arréter le bras, '’homme sortit de sa poche un couteaun extré-
mement tranchant et se jeta sur le pseudo-malade.

Un inspecteur le désarma, heureusement, et l'interrogatoire
put continuer saus nouvel incident.

Eugéne Chevance raconta alors qu'il était sorcier et qu'il
guérissait les animaux et les gens en leur coupant les oreiiles.

— (C’est radical, affirma-t-il.

Le pauvre déséquilibré attirait les chiens et les chats dans
un terrain vague de la rue de la Bidassoa et, la, armé d'une
longue paire de ciseaux,leur faisait subir la cruelle amputation.
On a retrouvé dans une cabane en planches, « sa clinique »,
dit-il en se redressant avec fierté, une centaine d’oreilles soi-
gneusement alignées sur le sol.

Lundi dernier, il avais coupé les oreilles et la queue d'un
petit éine appartenant 4 I'un de ses voisins. Celui-ci avait en
vain cherché le coupable.

On frémit en songeant & ce qui serait advenu si ce dangereux
maniaque avait eu l'idée « d’opérer » des enfants.

Eugéne Chevance a été dirigé sur linfirmerie spéeiale dun
Dépot. (Le Matin, numéro du vendredi 26 octobre 1900.)

14. Tentative d’ homicide et suicide. — On lit dans la Patrie
(numéro du samedi 27 octobre 1901 :

Le commissariat de la rae Chénier a été avisé ce matin
d'un terrible drame de la folie.

M== B..., dgée de trente-trois ans et mére de deux enfants,
demeurant rue d’Aboukir, a tenté de se suicider dans des cir-
constances particuliérement émouvantes.

Cette nuit, tandis que son mari, teinturier, était momenta-
nément absent, elle fit absorber a sa petite fille, iigée de dix-
huit mois, la moitié du contenu d’une fiole de laudanum, et but
elle-méme I’autre moitié. Puis elle se coucha avec son enfant.
Trouvant alors que la mort ne venait pas assez vite, elle alla
dans sa cuisine chercher un couteau, avec lequel elle se fit trois
blessures profondes an-dessous du sein droit.
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Lorsque M. B... rentra, il trouva sa femme sans connais-
sance, remplie de sang, avec son enfant dans les bras.

Affolé, il courut chercher du secours. Un médecin arriva en
toute hite; aprés les premiers soins, il put répondre de la vie
de enfant. Quant a la mére, les blessures qu'elle s’est faites
sont des plus dangereuses.

Le mari a déclaré que sa femme ne jouissait pas de la pléni-
tude de ses facultés mentales.

15. Menaces de mort. — M. Pontaillier, commissaire de
police du guartier de la Chapelle, a envoyé & l'infirmerie spé-
ciale du Dépot un vieillard de quatre-vingt-deux ans, Auguste
‘Wackler, ancien charpentier, demeurant rue de Panama, qui,
armé de pied en cap, menacait de mort tons les gens qu'il
rencontrait.

Le pauvre dément se figurait étre un grand général, et vou-
lait & toute force partir pour le Transvaal. (Le Journal, numéro
du mardi 6 novembre 1900).

16. Le miracle de Cana. -— Bous ce titre on lit le fait-
divers suivant dans le Journal (numéro du dimanche 25 no-
vembre 1900) :

Un gros négociant en vins de Berey, M. 8..., recevait hier
la visite d’'un monsieur correctement mis, disant s'appeler
Adrien Valantois, chimiste 4 Bordeanx.

— J'ai, dit-il &4 M. 8..., inventé une poudre merveilleuse az
moyen de laquelle je puis instantanément fabriquer du vin
naturel. Dans une feuillette pleine d’eau, — de 1’eau, vous
entendez bien, — je jette une pinecée de ma préparation; je
récite un Pater et un Awe, et aussitdt I’ean se change en vin.
J'ai déja fait la méme chose, il y a guelque temps, aux noces
d’un nommé Cana. Voyez plutét.

Et, ce disant, il projeta dans un verre d’eau, qui se trouvait
la par haszard, un peu de sa poudre. Malheurensement, I’'ean ne
se transfnrma pas.

— Voyez, monsieur, eriait I'autre, ¢’est du bordeaux.

M. S..., peun wnvamcu voulut éconduire son étrange visi-
teur, disant gu’iln’avait pas besoin présentement de ses services.

Mais Valantois se mit en colére, et, voulant 4 toute force que
le négociant acceptiit sa proposition, lui tomba dessus & bras
raccourcis, et se mit en devoir de 'assommenr.

Aux cris poussés par M. 8..., ses employés accoururent,
maitrisérent le forcené, et le conduisirent au commissariat de
police d’olt M. Labussiére le fit diriger sur le Dépol en lui
persuadant qu'il lui était indispensable de faire son expérience
au Laboratoire municipal.

17. Suicide. — On écrit d'Epinac au Journal (numéro du
lundi 26 novembre 1900) :
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- M. Bouard, agé de quarante-six ans, boyaudier au Creusot,
qui ne jouissait plus depuis un certain temps de ses facultés
mentales, s’est suicidé, hier, en se coupant la gorge avec un
couteau de boucher. Le malheureux était atteint de la folie de
la perséeution, et c¢'est au cours d'une de ses terribles obses-
gions qu'il s'est porté plusieurs coups de couteau & la gorge,
qui a été presque tranchée,

M. Bouard est mort pen de temps aprés.

18. Actes de violence. — Vers huit heures, ce matin, une
femme dgée d'environ quarante-cing ans se présentait chez
M. D..., négociant en vins rue de la Tour-d’Auvergne, et lui
demandait une somme de 50 francs dont elle avait absolument
besoin. -

M. D..., gui prétend ne pas connaitre cette femme, les lui
refusa.

Entrant aussilot dans une violente colére, elle saisit une
canne qui se trouvait dans I'entrée de 'appartement de M. D...
et lui en porta plusieurs coups viclents sur la téte et sur la
figure, lui mettant le visage en sang.

Aux eris de M. D..., des voisins accoururent et non sans
peine parvinrent 4 maitriser cette mégére qui a été conduite au
eommissariat de la rne Rochechounart.

C’est une nommée Marie Duvernois qui, depuis quelque
temps, ne jouit plus de ses facultés mentales.

Elle a été envoyée & l'infirmerie du Dépot. (Le Petit Sou,
numéro du lundi 8 décembre 1900.)

19. Une folle dangereuse. — M. Raulin, propriétaire de
I'hétel da Grand-Central, 6, rue Amelot, prenait, il y a deax
mois, 4 son service, une jeune fernme, Maria Hegnier, figée de
trente ans.

Il'y a quelques jours, elle était prise de la folie de la persé-
cution, folie douce, qui ne faisait prévoir en aucune facon la
scéne violente qui s’est déroulée hier matin.

Vers huit heures, cette malheureuse s'armait d'un long cou-
teau de cuisine et parcourait les escaliers et les couloirs de
I'hétel, poussant des cris sauvages et portant dans chaque
porte de violents eoups de couteau.

Vainement, le directeur de 1’hétel et les locataires tentérent
de la calmer, et cette malheureuse, finalement exagpérée, se
réfugia dans sa chambre, un étroit boyau, dans lequel elle se .
barricada.

M. Guichetean, commissaire de police, fut mandé en toute
héte. Sa présence ne fit qu'irriter la pauvre folle qui, s’empa-
rant de tous les objets a portée de sa mein, les lanca sur le

commissaire qui fut blessé & la main par un lourd chenét de
fer.
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M. Guicheteau, doué d'une force pen commune, réussit a
maitriser la pauvre femme qui a été transportée & l'infirmerie
du Dépbt. (Le Petit Sou, numéro du lundi 5 décembre 1900.)

20. Triple lentative d'assassinat et incendie. — On écrit
de Bourges au Petit Sou (numéro du lundi 3 décembre 1900) :

Un drame épouvantable s’est déroulé vendredi dans la petite
ville du Chéitelet-en-Berry (Cher).

Vers-2 heures de l'aprés-midi, alors que chacun était & ses
occupations habituelles, nn nommé Augustin Girault, plitrier,
pris sondain de folie sanguinaire, a répandu la terreur dans le
pays, en tentant d'nssassiner plusieurs personnes.

Ce malheureux, armé d'un couperet, s'est d’abord précipité
sur son beau-pére, M. Deveaux, dgé de soixante-quatre ans,
et lui a porté six coups deson arme sur la téte.

11 s’est ensuite jeté sur sa femme, fgée de vingt-six ans, et
I'a frappée avec la méme brutalité, La malheureuse a été litté-
ralement lardée.

Croyant avoir tué ses deux vietimes, Girault les a jetées
dans un jardin situé derriére sa maison.

Deveaux et sa fille, qui n’étaient heureusement que blessés,
appelérent du secours, mais ne furent point entendus.

Alors, les deux blessés se trainérent jusque chez un voisin,
M. Corbinelt, o ils arrivérent défaillants.

M=¢ Corbinelt s’empressa d'aller chercher du secours. On
accourut de toutes parts, et tandis que les unz prodignaient
des soing aux deux victimes, d'autres se mirent & la recherche
du meurtrier.

Pendant ce temps, Girault avait pris son enfant, un bébé de
quinze mois, et était allé le porter chez une voisine.

- — Avyez bien soin de mon enfant, dit-il & cette personne. Je
viens de tuer mon beau-pére et ma femme; et maintenant je
vais en finir avee la vie.

Sa voisine, M™=* Chaymon, s'empressa de déposer l'enfant
en lien sfir. Elle se mit ensuite 4 la poursnite du meurtrier
pour l’emPécher de mettre 4 exéention son funeste projet.
Girault s'était enfermé dans sa chambre. Quelques instants
apreés, la fenétre de la chambre dn fou menrtrier était en fen,
Giranlt incendiait sa maison.

Un jeune homme, M. Paunl Fomenireau, garcon coiffeur,
allait jeter un sean d’'ean dans la piéee en fen, lorsque Giraunlt,
apparaissant 4 la fenétre, lui asséna sur la téte deux violents
coupa de son terrible eouperet.

M. Fomentreaun, affreusement blessé, dégringola de 1'échelle
sur laquelle il était monté et vint s’abaitre sur le pavé,

Les gendarmes, qui avaient été prévenus, arrivérent bientdt
et pénétrérent dans la maison du fou. Ils réussirent, non sans
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peine, 4 s’emparer du meurtrier, qui les menagait de son arme.

Il a été conduit & la prison de Baint-Amand et mis a la
disposition de la justice qui, vraisemblablement, va le faire
interner 4 V'asile d’aliénés de Beauregard, & Bourges,

21. Suicide. — M. Victor Belleza, igé de quarante ans,,
emplo;é de commerce, qui occupait un appartement au ein-
quiéme étage, 23, rue d’Enghien, avait & plusieurs repnses
manifesté son 1utent10n de se suicider.

Le malheureux se croyait sans cesse en butte aux perséen-
tions d’ennemis imaginaires, et, malgré tout ce que l'on avait
tenté pour lui faire comprendre I'inanité de ses craintes, son
état mental n’avait fait que s’aggraver.

La nuit derniére, vers 4 h. 1/2, profitant de ce gue tout le
monde dormait, il se leva, ouvrit la fenétre de sa chambre, qui
donne sur la rue’d’Enghien, et s’élanga dans le vide.

Il vint s’abattre sur la lanterne d’un caandélabre & gaz qui
fut brisée et on le releva avec les deux jambes fracturdes.

Transporté & I’hopital Lariboisiére, I'infortuné y a rendu
presque immédiatement le dernier soupir (Le Journal, numéro.
du mardi 11 décembre 1900).

22. Menaces de mort. — On lit dans le Matin (numéro du;
mardi 11 décembre 1900) :

Les habitants de I'immeuble portant le n°® 10 du passage
Dubois, dans le quartier du Combat, étaient réveillés, la nuit

; dermere par les eris:« Au secours ! Il veut me P pro--
venant dune petite chambre du sixiéme étage, occupée par:
une septuagénaire, M™* Marguerite Colonge, et par son fils.
Louis, igé de quarante ans.

Plusieurs locataires se précipitérent vers I'endroit d’otr pro-.
venaient les appels et apercurent la pauvre femme, vétue sen-
lement de sa chemise, qui descendait les escaliers aussi vite que
le lui permettaient ses vieilles jambes; son fils la poursunivait-
en brandissant un poignard et poussait des hurlements qui
n’avaient rien d humain.

On se jeta sur lui et, malgré sa résistance, on réussit a lui
arracher son arme et & le ligoter solidement.

Le pauvre diable, qui, depuis quelque temps, ne jouissait
pas de la plénitude de ses facultés, était devenu subitement
fou furieux et avait tenté de tuer sa mére. M. Amat, commis-
saire de police, 'a envoyé & 'infirmerie spéciale.

M=¢ Colonge, qui est infirme et se trouve dans 1’1mposs:b1lzte
de travailler, est dans une misére noire. M. Amat va la faire
hospitaliser.

28. Un évadé de Bicétre. — Dans I'aprés-midi d’hier, des
agents ont arrété un individu dgé de trente-cing ans environ,
gravement occupé a prendre des mesures sur le boulevard Vol-
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taire, arrétant ainsi la circulation des voitures et des tramways.

Conduit au commissariat du quartier Sainte-Marguerite, le
malheureux, qui ne jouissait pas de la plénitude de ses facultés
mentales, et 8'était évadé, Pavant-veille, de asile d’aliénés de
Bicétre, a déclaré se nommer Mathien Gilles, ouvrier médeca-
nicien.

— Je suis, a-tdl déclaré, le plus grand inventeur du siécle.
Je cherche dix millions pour I'établissement d’un chemin de fer
aérien mi par l'oxygéne, qui reliera la tour Eiffel & toutes les
gares da ceinture.

On lui a fait comprendre qu’il fallait, avant tout, 'autorisa-
tion du préfet de police, et le pauvre fou a été dirigé sur Uinfir-
merie spéciale du Dépot. (Le Jowrnal, numéro du mardi,
11 décembre 1900.)

24, Un coupeur de cheveuwz. — On lit dans le Journal
(numéro du mardi, 11 déeembre 1900) :

Un individa, vétn d'une blouse, chantant des refrains
bizarres, qu'il alternait avec des cris de tondeurs de chieng,
passait, hier matin, rue de Charenton. Arrivé au coin de la rue
Traversiére, il se précipita sur une fillette de douze ans qui pas-
sait et tenta de lui couper les cheveux & D'aide d’une énorme
paire de cizeanx.

- Des passants délivrérent la fillette et conduisirent le tondeur
im commissariat, non sans avoir entamé une lutte terrible avee
ui.

Cet individu, qui & refusé de faire connaitre son identité et

ui ne parait pas jouir de ses facultés mentales, a été envoyé a
Tinfirmerie spéciale du Dépot par M. Boutineau, commissaire
de police.

25. Actes de wiolence. — Tn concierge de la rue de
Montreuil requérait, hier, deux agents pour s'emparer d'un de
ses locataires qui, échappé derniérement d’un hospice de [ous,
oty il était interné, avait enfermé sa femme dans une chambre
et, armé d’une poéle, démolissait tout, sous pretexte qu’il était
roi et gue sa demeure le dégofitait. _

('est un nommé Calmant. M. Goulier, commissaire de police,
I'a venvoyé & Bicétre. (Le Journal, numéro du mardi, 11 dé-
cembre 1900.)

26. La « demoiselle aux chais ». Dans le guartier du
Jardin-des-Plantes, le Muséum n’a pas le monopole des phé-
noménes.

Les rues paisibles et vieillottes de ce guartier sont L'objet de
la prédilection des vieux maniagues qui vivent chichement dans
les petits logements qu'on trouve aux environs du Jardin
botanique et zoologique.

On appelait la @ Demoiselle aux chats » une vieille fille de
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quatre-vingt-trois ans, M""® Clotilde Poivrier, vivant seule dans
une chambre du cinquiéme étage, 10, rue Quatrefages, au mi-
lien d'une dizaine de chats. Les voisins se plaignaient de
l'odeur effroyable que dégageait le logement de la vieille ma-
niaque, odeur qui allait en angmentant. La vieille ne sortait
i'ama.is1 sinon sur le carré, pour envoyer les enfants des voising
ui faire des commissions. Ille ne laissait jamais pénétrer chez
elle. '

La puanteur devenant de plus en plus envahissante, les voi-
sins allérent prier le commissaire de police d'intervenir. Celui-
c¢i, M. Canier, arriva et dut parlementer avec la locataire avant
de pouvoir entrer chez elle.

Enfin elle lui ouvrit ; un spectacle ignoble s'offrit 4 sa vue.

M"e Poivrier, qui depuis plusieurs années vit au milieu de
ses chats, qui se reproduisaient dans sa chambre, n'en avait
jamais faiv enterrer un. Quand un petit chat mourait, elle le
faisait bouillir dans une marmite et le suspendait ensuite dans
un linge, ol elle épinglait son nom sur un papier. Quand
¢’était un vieux chat, elle suspendait le cadavre dans son
aleove. Clest ainsi qu'il y avait autour de son lit une guirlande
de dix-huit chats crevés, les uns desséchés, les autres en plus
ou moins compléte putréfaction.

Comme la vieille folle ne voulait rien entendre, le commis-
saire l'a fait envoyer a I'infirmerie du dépot. On a trouvé dans
sa paillasse une petite fortune, des valeurs dont les coupons
n’avaient pas été touchés depuis plusieurs années.

On a retrouvé dans un quartier riche de Paris des parents de
la « Demoiselle aux chats » qui sont dans une situation de for-
tune brillante et qui ont appris cette histoire non sans étonne-
ment. (I’ Echo de Paris, numéro du mardi, 11 décembre 1800.)

27. Suicide dwn éludiant. — Un étudiant en médecine,
M. Dominique Stefani, 4gé de trente ans, demenrant 42, rue
de Jussieu, 'est donné la mort, la nuit derniére, dans un aceés
de fievre chaude, en se précipitant dans la rue, du haut du
toit de la maison voisine de celle qu'il habitait et sur laquelle
il était monté.

M. Btefani avait déja tenté de se suicider; il avait été
interné dans une maison de santé & la suite d'une de ces ten-
tatives.

La familledu défunt, qui habite la Corse, a été informée par
dépéche. (Le Matin, numéro du mercredi, 19 décembre 1900.)

28. La folie de la destruction. — Une jeune femme de vingt-
8six ans, M"® Lounise Gauthier, demeurant, 11, rue Fontaine,
était depuis quelques jours en proie & des hallucinations et
donnait des signes non équivoques de dérangement cérébral.

A plusieurs reprises, eile avait déclaré i ses amies que la vie
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lui pesait et l?u ’elle voudrait mourir en méme temps que tous
les étres qu elle affectionnait sur la terre.

Hier soir, elle noya son petit chien, qu'elle aimait par-dessus
tout. Puis ce fut le tour du petit minet, dont les ronrons la
réveillaient doucement chague matin. Enfin le petit chien de la
concierge, qui n’avait commis que le erime de 'aimer & I'égal de
gon maitre, fut exdentd de la méme fagon.

Dés lors, tous les étres qu'elle aimait se trouvant occis,
Louise Gauthier remplit d'ean jusqu’au bord une énorme
cuvette, la plaga sur une table devant laguelle elle s’assit et &'y
plongea le visage,

Elle avait complétement perdu connaissance, lorsqu'en arri-
vant ¢e matin selon son habitude pour mettre en ordre son
appartement, la femme de ménage trouva la malheureuse la téte
aux trois quarts immergée dans le récipient.

Tous les soins qui ont été prodigués 4 la jeune femme pour
la rappeler & la vie ont été inutiles, et c’est sans avoir repris
ses sens qu'elle a été transportée, sur lordre de M. Cornette,
commissaire de police, & I'hépital Lariboisiére, ot elle a été
admise salle Bernutz. (Le Francais, numéro du lundj, §1 dé-
cembre 1900.)

89, Tentative de suwicide. — Une malkeurense femme qui,
depuiz longtemps, donnait des signes manifestes de dérange-
ment cérébral, M™® Luecie Martin, dgée de quarante et un ans,
demenrant 63, rue Notre-Dame-de-Nazareth, prenait la réso-
lution, hier, d’en finir avec la vie.

Elle imagina, dans ce but, une mise en scéne assez com-
phquée

Aprés avoir ouvert tout grauds les bees de gaz de lest'aller
elle se suspendit par les mains 4 la rampe, laissant son corpsse
balancer dans le vide. Mais, sentant qu'elle allait ldcher prize,
elle se mit & pousser des cris désespérés qui eurent pour résul-
tat de faire accourir les locataires de la maison.

On la retira de la position périllense ot elle s'était vo-
lontairement mise; mais comme il importe que la tranguillité
des voisins ne soit pas troublée 4 'avenir par guelque excentri-
cité de ce genre, M. Doray, commissaire de police, s'est ocenpé
de trouver 4 la pauvre inconsciente un asile o elle puisse étre
mieux surveillée. (Le Frangais, numéro du lundi, 81 déecembre
1900.)

TRIBUNAUX

Un médecin qui, de bonne foi, a délivré un certificat ayant

permis de faire interner un individu non alidnd est-il civile-

ment responsable de eetie séquestration arbitraire? — T.a ju-
risprudence a consacré d'une fagon 4 peu prés définitive que le
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médecin ne saurait étre considéré comme responsable d’une er-
reur involontaire de sa part, 4 moins que cette erreur n’ait sa
gource dans une faute lourde ou une négligence grave. C'est ce
principe que Ja Cour d'appel de Caen vient d’appliquer récem~
ment dans une affaire qui nous parait de nature i intéresser
tous les praticiens.

Un médecin avait été appelé pour constater par certificat la
nécessité d’interner une de ses clienles dans un asile d’aliénés;
trompé par les dires intéressés de la famille, et trouvant la
personne en question dans un acceés de colére qui s’était traduit
par quelques actes de violence, il n’avait pas hésité 4 signer le
certiticat demandé ; sur les démarches de la famille, 'autorité
administrative ordonna aussitdt le placement ; mais les méde-
cing de 1'asile on la prétendue malade avait été regue ne tarde-
rent pas i reconnaitre qu'elle était saine d’esprit, et elle fut
remise en liberté an bout de huit jours. A raison de ces faits,
elle avait assigné devant le tribunal eivil de Caen, en paiement
de dommages-intéréts, un de ses parents, M. Y..., et le doc~-
teur X..., auteur du certificat. Notre confrére fut mis hors de
cause par un jugement dont voici les principaux considérants :

« Attendu que rien ne démontre que le docteur X..., en dé-
livrant P’attestation dont il vient d’étre parlé, ait commis Per-
reur que lui reproche la demanderesse ;

Qu’il est possible que ecelle-ci, au moment de la visite du
22 aolit, ait été en prole a une crise oblitérante, d’une facon
momentanée, de ses facultés intellectuelles ;

Que cette supposition est méme assez vraizemblable, si I'on
considére qu’en arrivant dans sachambre, le docteur I’a trouvée
entourée de débris d'un menble et de vases qu’elle avait brisés ;

Qu’a toutes les questions qu'il lni posa, elle Ini répondit
d'une facon incohérente, pronon¢ant uniquement les mots sui-
vants : « Canaille... Voleur... Assassin... »;

Que le docteur devait avoir d’autant plus de confiance &
toutes les explicatioms qui lui furent alors fournies par
M. Y..., neveu de la malade, que, plusieurs semaines aupara-
vant, appelé auprés de la méme malade, il I’avait trouvée en-
tourée des soins les plus affectueux de la part de sa famille ;

Qu'en admettant méme hypothése que le D* X... se soit
trompé dans son diagnostic et ait pris pour un dérangement
momentané ce qui n’était en réalité qu'une erise de violente
colére, I'erreur qui aurait été commise par lui ne saurait enga-
ger sa responsabilité ;

Qu'il résulte, en effet, des circonstances qui viennent d’étre
rappelées, qu'il a agi avee la plus entiére bonne foi ;

Qu'il ne peut, dés lors, étre légalement passible d’une erreur
qu’il aurait commise dans de pareilles conditions ;
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Que le systéme coutraire, il était admis, aboutirait & créer
contre les médecins un principe de responsabilité en dehors du
droit commun ;

Qu'il offrirait le grave inconvénient d'ubliger les tribunaux
4 prendre parti dans les questions, parfois si controversées,
de I'art médical, mettant ainsi une entrave au libre exercice
d'une profession éminemment utile ;

Qu'il y a done lien de dire & tort 'action dirigée contre le
docteur X... »

Appel ayant été interjeté, la Cour de Caen n'a pas adopté
les motifs des premiers juges, ef, estimant que I'unique examen
de la malade qui avait suffi au docteur X... pour établir son
certificat avait été notoirement insuffisant, e]le a renda Darrét
suivant :

¢ Considérant que Y..., pour se soustraire anx demandes
réitérées de remboursement formulées par sa tante avec vne
insistance pressante d’abord, puis avee une irritation extréme
guivie d'injures et de quelques violences, imagina de faire in-

terner sa parente en la faisant passer pour folle ;
© Qu'il s'adressa, dans ce but, an docteur X..., qui, aprés une
visite de quelques minutes seulement, au cours de laguelle il
constata que la demoiselle Z... avait brisé une chaise et un
vase de nuit, délivra & Y... un certificat attestant que sa tante
£tait atteinte de manie furiense et devait étre internée, pour y
étre soignée, dans une maison d’aliénés ;

Que, sur le vu de ce certificat, le préfet du Calvados or-
donna, le 23 aofit, Vinternement de la demoiselle Z..., et gu'il
fut procédé i cet internement dés le lendemain par la voie ad-
ministrative ;

Qu'aprés une mwize en observation d'une durde de sept ou
huit jours, la demoiselle Z... a été remisze en liberté par 'auto-
rité préfectorale, sans que les médecing attachés spécialement &
l'asile aient pu constater chez elle ni un phénoméne délirant,
ni une surexcitation anormale gueleonque ;

Que le DT X... ne méconnait pas Vexactitude des [aits ci-
dessus exposés et se borne & exciper de ga bonne foi;

Mais considérant que le D" X... ne saurait échapper 4 la
responsabilité de ses actes d'imprudence, de négligence, de
légéreté et de méprise grossiére qui ont causé a la demoi-
selle Z... un sérieux préjudice ;

Que, quelle gu’ait été sa bonne foi, il a eu tort d'accorder
nne confiance aveugle aux réeits intéressés des époux Y... qui
Ini ont représenté leur parente comme dangereuse pour leur
sfireté personnelle et I'ordre public ;

Qu'il n’a constaté ni précisé aucune manifestation extérieure
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de la manie furleuse attribuée par son certificat non motivé & ]a
demoiselle Z..

Qu'il est d’autaut plus inexeusable de s'étre ainsi trumpé
qu'il eonnaissait de longue date la demoiselle Z... et qu'il savait
qu'elle n'avait jamais donné le moindre signe d’aliénation
mentale ;

Qu'il a formé sa conviction sur les seuls dires des époux Y...,
sans soumettre la demoiselle Z... 4 un examen ou a une obser-
vation quelconques, et sans chercher a vérifier la vérité et la
portée des faits qui lui étaient racontés;

Que le D" X... a encore aggravé sa responsabilité en n'es=
sayant méme pas de s’assurer par une seconde visite si l'état
de surexcitation de la demoiselle Z... n’était pas un état pas-

~ sager et tout 4 fait accidentel;

Condamne le D" X... 4 payer 2.000 fr. & titre de dnmmages—
intéréts au profit de la demoiselle A

CONGRES ANNUEL DES MEDEOCINS ALIENISTES
ET NEUROLOGISTES

Session de Limoges (1901),

Le prochain Congrés des aliénistes et neurologistes de
France et des pays de langua francaise sé tiendra au mois
d’aofit 4 Limoges sous la présidence de M. GireErT BaALLET.

Les questions gui y feront l'objet de rapports sont les sui-
vantes :

1° Pathologie nerveuse. — Physiologie pathologique et pa-
thogénie du tonus musculaire ; des modifications des réflexes et
de la contracture dans les lésions da névraxe. — Rapporteuﬁ":
M. Crocq (de Bruxelles);

2* Pathologie mentale. — Du délire aigu au point de vue
clinique, anatomo-pathologique et bactériologique. — Rappor-
teur : M. Carrigr (de Lyon);

3° Administration des asiles d'aliénés. — TLe personnel
secondaire dans les asiles d'aliénés. — Rapportear : M. Ta-
cueT (de la Maison-Blanche). '

Les dispositions sont prises pour gue les rapports soient
adreszsés aux adhérents dn Congrés pourle 1°f juillet au plus
tard.

Le Rédacteur en chef-Gérant : Anr. Rirri,

Paris. — L. MiBprsgvx, imprimeur, 1, roe Cassette.
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DE FRANCOIS RABELAIS

Par le Dr Charles BINET-SANGLE

Suite et fin (1).

CHAPITRE XIV

SECONDE BUPPLIQUE DE FRANCO1S HABELAIS AU PAPE.
— FRANCOIS RABELAIS CHANOINE DE SAINT-MAUR-DES-
FOSSES BT CURE DE SAINT-CHRISTOPHE-DU-JAMBET

-. Docteur en médecine depuis le 22 mai 1536, Fran-
cois Rabelais interpréta, en 1537 (40 ans), les Pro-
nostics d"Hippoceratés d’aprés le texte gree, & la Faculté

(1) Voir les Annales de juillet-aoiit, septembre-octobre, no-
vembre-décembre 1900 et janvier-février, mars-avril 1901.

ANN, MEp -psvycH., 8¢ série, t. XIIT. Mai 1901. 1. 23
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de médecine de Montpellier, olt son ami, I'hérétiqne
Jean de Beyssonné, de passage en cette ville, alla
I'entendre.

Ce fat aussi trés probablement & cette époque qu’il
fit la connaissance de Guillanme Pélicier, alors évéque
de Montpellier, et qui plus tard fut arrété pour hérésie.

L’abbaye de Saint-Manr-des-Fossés avait été, a la
sollicitation de son abbé, Jean du Bellay, sécularisée et
transformée en église collégiale par le pape. De ce fait
les moines se trouvaient élevés an rang de chanoines.
Mais Francois Rabelais, n’ayant pas été compris parmi
les moines dans I’abbaye, ne pouvait prendre rang
parmi les chanoines dans la collégiale. Il adressa done,
-en 1539, an pape Alessandro Farnése une nouvelle sup-
plique, trés analogue & celle que Geoffroy d’Estissac
avait transmise de sa part an pape Giulio de Médici.

Autorisé déja : 1° & reprendre le costume:bénédictin
qu’il avait quitté, et & rentrer dans un monastére de cet
ordre ; 2° & exercer la médecine sans employer le fer ni
le fen, mais n’ayant pas été moine a Saint-Manr-des-
Fossés, et voulant y é&tre chanoine, « il supplioit trés
honmblement Sa Sainteté de vouivir snppléer & ce deffant
-et de mettre sa conscience en paix,fam in foro conscien-
tice quam in _foro contradictorio. Et de luy accorder un
indult sur ce sujet, qui le mist en estat de recevoir cette
nouvelle grice aves absointions de tous ses mangue-
mens. Et, afin que les degrés qu’il avoit receus de doc-
tenr en médecine ne lni fussent pas entilrement inu-
tiles, et qu'aux occasions il pust rendre sa science frue-
tuense an public et an particulier, il supplioit encore
trés humblement Sa Sainteté de luy permettre de la
pratiqner de mesme que &'il I'enst embrassée soubs 1’an-
thorité du saint sitge apostolique ;et finalement que les
bénéfices qu’il avoil on qu’il avoit eus fussent par loy
possédez légitimement et canoniquement, comme s’il les
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eust obtenus par la permission do méme sitge aposto-
ligue (1) ». Selon Rathery (2), Jean du Bellay pressa
I'expédition des bulles, et Francois Rabelais « sans re-
noncer & la robe de doctenr, dut endosser ’habit des bé-
nédictins ». Thomas Corneille (3) atteste en effet qu’on

‘montrait encore de son temps, & la collégiale de Saint-

Maar, la chambre qu'il y avait habitée. De cette résidence
Francois Rabelais allait souvent visiter Jean du Bellay,

-qui avait son chéitean dans le voisinage,et parfois René

du Bellay, évéque du Mans, antenr do missel de cette
église.

D’aillenrs la collégiale de Saint-Maur ne le retint
pas plus longtemps que la collégiale de Maillezais.
I1 v’y fit vraiment qu’acte de présence, pour s’assurer le
canonicat et les bénéfices. A la fin de I"année 1539, il

entrait comme médecin an service de Guillaume du

Bellay, passait le 18 décembre & Chambéry, ou il re-
voyait I'hérétique Jean de Boyssonné, nommé conseiller

dazs cetle ville, et faisait en 1540-1541 (4) & 46 ans)

un séjonr de plusienrs mois & Turin, ol il recevait trois
lettres du futur hérétique Guillaume Pélicier, alors

évéque de Narbonne et ambassadenr de France a

Venise, avec qui il entretenait d’aillenrs une corres-
pondance assez suivie.

En 1542 (47 ans), René du Bellay lui conférait, dans

son diockse, la cure de Saint-Christophe-do-Jambet,

dont il tonchait les revenuns sans étre obligé & la rési-
dence.

g]} Colletet, Histoire des poéiea frangaiz, man, de la Biblio-
th(g?e du Louvre,

E.-J.-B. Rathery. Notice biographique sur Rabelais, en
téte de l'édition de ses (Huvres,

{3) Thomas Corneille. Dictionnaire géographique, Article
Saint- Mawr,
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CHAPITRE XV

LE TROISIEME LIVRE DU ROMAN RABELAISIEN DENONCE
PAR LA FACULTE DB THEOLOGIE

En cette année 1542, Etienne Dolet, arrété et
convainen d’hérésie pour la seconde fois, fut pour la
premiére fois condamné an supplice dn feu. Cette con-
damnation ne fut certes pas sans influence sur les
retonches que Francois Rabelais fit, cette méme année,
subir aux deux premiers livres de son roman. Il en publia
des éditions expurgées, effacant les épithétes injurieuses
pour les théologiens de la Sorbonne, remplacant des
noms bibliques et des noms d’écrivains sacrés entre-
mélés de joyeusetés par des noms mythologiqunes et par
des noms d’écrivains profanes, biffant des phrases plus
on moins hérétignes, désavonant méme Etienne Dolet
qui avait rétabli quelques passages dangerenx. Pas plus
que Jean de Boyssonné, dont il recevait encore nne lettre
le 10 juillet 1543, et pas plos que Clément Marot, Fran-
¢ois Rabelais ne se sentait Iétoffe d’un martyr.

D’aillenrs il restait bien en cour, olt Pierre Duchétel,
évéque de Tulle et lectenr du roi, servait ses intéréts,et,
en 1545, il obtenait de Francois Witikind un privilége
pour 'impression de son troisieme livre, qu’il publia en
1546 (51 ans). Rendu andacieux par ce privilége, il
signa ce livre, non Alcofribas Nasier comme les pré-
cédents, mais Francois Rabelais. Et dans le prologue
il s’écrie: « Arriere cagotz! Aux ouailles, mastins!
Hors d’icy, caphards de par le diable, hay! Estes vous
encore 1a7? je renonce ma part de Papimanie, si je vons
happe. Grr, grrr, grre! Devant! devant! Iront-ils?
Jamais ne puissiez-vous fianter qu'a sanglades d’estri-
vitres! Jamais pisser que & 'estrapade, jamais eschanffer
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qu’a coupsde baston! » Ce n’est pas enx certes qu’il in-
vitera & boire de son vin, « qnoy que toussoient benveurs
oultrez, tous verollez, cronstelevez, garnis d’altération
inextinguible, et manduncation insatiable. Pourquoy?
Pource qu'ils ne sont de bien, ains de mal, et de ce mal
duquel journellement & Dien requerons estre délivrez :
quoy qu’ils contrefacent quelquefois des gneux. Onques
vieil singe ne fit belle mone. Arriere masting! hors de
ma quaridre: hors de mon soleil, canaille au diable! »
Ici encore il flagelle les moines. Mais aussi son théisme
s'affirme dans cette phrase de Pantagruel : « Je scay
assez que toute moynerie moins craint les commande-
mens de Dien transgresser, que leurs statnts provin-
cianx (1) »; et dans cette auntre d’Hippothadée parlant
des « trés saints plaisirs » de Dien : « Le bon Dien nous
ha faict ce bien qu’il nous les ha revelez, annoneez, déclai-
rez et apertement descripts par les Sacrées Bibles (2). »

Les théologiens de la Sorbonne dénoncérent an roi ce
livre comme hérétique. Francois Witikind voulut le con-
naitre, se lefit lire par Pierre Duchétel, 8’en amusa fort,
et ne trouva aueun passage suspect. Mais il mournt en
1547, et Francois Rabelais, qui connaissait I'dpreté et
la persistance des haines religieuses, et qui ne tenait pas
a subir le sort d’Btienne Delet, prit ia fuite, et se réfugia
4 Metz. « Tempora Rabelosum ejerunt e Gallia »,
ecrivit Jean Sturm, rectenr du Gymnase de Strasbourg.

Metz, alors républiqgue communale neutre sous la
suzeraineté de Charles Guntranm (3) (Charles Quint),
comptait alors plusieurs savants et littérateurs remar-
quables. Le protestantisme y avait fait tant d’adhérents,
qu’en 1542 un réformé y avait été élu maitre-échevin.

1) I1I, 19,

52} 111, 30.

{3) Le premier ancéire conou de la maison de Habitschburg
Habsbourg) s'appelait Guntranm,
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Cependant, en cette année 1547, 1'exercice public du
cnlte et la vente des livres protestants venaient d’y étre-
interdits. Francois Rabelais y fut en détresse. Il écrivait

& Jean dn Bellay : « Monseigneur, si vous n’avez de
moy pitié, je nz sache que doive faire, sinon en dernier
désespoir m’asservir & quelqu’unde par deci, avee dom-
mage et perte évidente de mes estudes. »

CHAPITRE XVI
FRANQOIS RABELAIS CURE DE MEUDON

Ce fut en 1548 et en 1549 (53 et 54 ans) que parn-
rent & Grenoble et & Lyon, les onze premiers chapitres
du qunatriéme livre du roman rabelaisien. Ils étaient pré-
cédés d'un prologue (ancien prologue), oli 'on lit : « Or:
ca,de par Dien,jamais rien ne faisons que son trés sacré:
nom ne soit premiérement loué. » Toujours théiste, on le
voit, mais non moins hérétique, Francois Rabelais y fait
aillenrs allusion audanger qu’il a courn, par cette simple
phrase adressée  ses lecteurs : « Par réciprocque decla=
ration, je dy et maintiens jusqu’au feu exclusivement
(entendez et pour cause) que vous estes grands gens de-
biens » ; et il rappelle les attagues dont il a été victime
de la part des « Caphards, Cagotz, Matagotz, Botinenrs,
Papelardz, Burgotz, Patespelues, Porteurs de rogatons,
Chattemites..., calnomniateurs de mes écripts... diables
noirs, blancs..., diables engipponnés. »

En féyrier 1549 (54 anps), nous retrouvons Francois

‘Rabelais &4 Rome, en compagnie de Jean du Bellay,
qui, lui aussi, avait di quitter la France, & la snite de-
Parrivée an pouvoir de son ennemi le cardinal Charles

- Etichon (1) (dit de Lorraine). Ce fut & cette époque-

(1) Le plus ancien ancétre connu des de Lorraine, s’appelait
Etichon.
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gqu'nn moine tourangean, Gabriel de Puaits-Herbaull,
pubiia son Theotimus, ot Francois Rabelais était pris
& partie, et représenté sons les traits d’un goinfre et d’un
ivrogne, calomuie qui a fait fortnne.

Francois Rabelais sut parer les conps dirigés contre
lui, en tirant 1’horoscope de Louis (duc d’Orléans), fils
de Henri Witikind (HenriII),né en février 1549, horo-
scope erroné mais des plus favorables an prince, et en
publiant, la méme année, le réeit des fétes données a
Rome, en 1'honneur de cette naissance, par Jean do
Bellay, qui, dans lacirconstance, ne se montra pas moins
habile politiqne que son médecin. Ces procédés permi-
rent & Francois Rabelais de rentrer en France, « hors
de toute intimidation (1) », et lui valurent un privilege
de Henri Witikind pour I'impression de ses ouvrages,
privilége qui fut signé le 6 aoit 1550, « le cardinal de
Chastillon étant présent ».

Ou voit dans ce privilége que, d’aprés Francois Rabe-
lais, « les imprimenrs anroient icenx livres corrompuz,
dépravés et pervertis en plusiears endroits »,déclaration
qui tendait & réduire & néant les acusations d’hérésie por-
tées contre lui. I1 était devenn prodent. Aussi Jean
Calvin put-il écrire dans son Traité des Scandales, parn
en 1550 : « Rabelais, des Périers, et beancoup d’antres
que je ne nomme pas pour le présent, aprés avoir gotité
VEvangile, ont été frappés d’avenglement. »

Cet avenglement permit du moins & Francois Rabe-
lais d’étre nommé, le 18 janvier 1550, curé de Meundon,
par Jean dn Bellay, évéque dn Paris. Il est probable
qu’il en fut de cette care comme de celle de Saint-Chris--
tophe-du-Jambet, et gn’elle ne fut jamais pour lui
qu'une source de revenus. Toutefois Antoine Leroy assure

(2) Frangois Rabelais. Epitre a Odet de Coligni (cardinal de
Chiillon).
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qu'a Mendon il « était fort exact & enseigner son penple,
et qu’il se plaisait & enseigner le plain-chant, qu’il pos-
sédait parfaitement (1) ». Il résigna ses deux cures le
9 janvier 1552 (57 ans).

CHAPITRE XVII

LE QUATRIEME LIVRE DU ROMAN RABELAISIEN CENSURE
PAR LA FACULTE DE THEOLOGIE

Dix-neuf jours aprés la résignation de ses cares,
Francois Rabelais faisait paraitre le quatriéme livre de
gon roman. Ce livre était précédé d’nne épitre dédicatoire
au cardinal Odet de Coligni (dit de Chatillon), qui plns
tard embrassa ouvertement le calvinisme et se maria en
robe rouge.

Dans ce livre, Francois Rabelais s’attaque particulié-
rement au pape. Pantagruel et ses compagnons descen-
dent dans « la benoiste Ile des Papimanes ». Aussitot
les indigénes du pays les entourent : « L’avez-vous ven
gens passagiers? L’avez-vous veu? — Qui? demandoit
Pantagruel. — Celloy-la, respondirent-ils. — Qui est-
il,demanda frére Jean. Par la mort beenf, je I’assomme-
ray du coup. Pensant qu’ils se gnementassent de quelque
larron, menrtrier on sacrilége. — Comment, dirent-ils,
gens peregrins, ne connoissez-vous I'nnicque? — Sei-
gneur, dist Epistemon, nous n’entendons tels termes.
Mais exposez-nous, 8'il vous plaist, de qui entendez, et
nous vous en dirons la vérité sans dissimulation. —
C’est, dirent-ils, celluy qui est. L’avez-vous jamais ven?
— Celluy qui est (répondit Pantagruel), par nostre théo-
logicque doctrine, est Dien. it en tel mot se déclaira &
Moses. Onques certes ne le veismes, et n’est visible &

(1) Antoine Leroy. Floretum philosophicum.
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@ilz corporelz. — Nous ne parlons mie, dirent-ils, de
cellny haunlt Dien qui domine par les cieulx. Nons par-
lons du Dieu en terre. L’avez-vous oncques veu? — Ils
entendent, dist Carpalim, da Pape, sus mon honneur.
— Ouy, ouy, respondit Panurge, ony dea, Messienrs,
j'en ay ven trois. A la vne desquels je n’ay gniéres pro-
fité (1) ». Un pen plus loin I’évéque Homenaz, type du
dévot fanatique et imbécile, nons sert la théorie du
pape Hildebrand (Grégoire VII). Le pape, de par les Dé-
erétales « doibt & fen incontinent Empereurs, Roys, Ducs,
Princes, Républicques, et & sang mettre, qu’ils trans-
gresseront ung iota de ses mandemens ; les spolier de
lears biens, les deposséder de lenrs Royaulmes,les pros-
crire, les anathématiser, et non seulement leurs corps,
et de lenrs enfans et parens anltres occire, mais aussi
lenrs &mes damner an parfond de la plos ardente chanl-
diére qui soit en enfer » (2). Anssi Jean des Entom-
menres, qui 8’est d'aillenrs donné des hémorroides en
employant les Clémentines & un usage spécial, cite-t-il
le quatrain snivant :
@« Depuis Que décretz eurent ales
Bt gens d’armes porterent males,

Moines allérent & cheval,
En ce monde abonda tout mal (3} ».

(les décrétales, dit Epistemon, « tirent par chascun an
de France en Romme quatre cens mille ducats et davan-
taige. Est-ce rien? — Cela (dist Homenaz) me semble
tontesfois estre pen, ven que France la trés christiane
est unique nourrice de la Court Romaine » {4). D’ail-
leurs « qui ha fondé, pilotizé, talué, qui maintient, qui
substante, qui nonrrit les dévots Religieux par les con-

(1) IV, 48,
2) IV, 50,
%3% 1V, 52.
(4) Cette phrase est d'une piquante actualité.
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vens, monastéres et abbayes, sans les priéres dinrnes,
nocturnes, continuelles desquels) seroit le monde en
dangier evident de retourner en son antique Chaos?
Sacres Decrétales. Qui faict et journellement angmente
en abondance de touts biens temporels, corporels et spi-
rituels le famenx et célébre patrimoine de S. Pierre?
Sainctes Decrétales. Qui faict le 8. Siége Apostolique
en Romme de tout temps et aujourd’hny tant redoub-
table en 1’Univers, qu’il faunlt ribon ribaine, que tous
Roys, Empereurs, Potentats et Seignenrs pendent de
luy, tiennent de luy, par lay soient couronnez, confir-
mez, authorisez, viennent la bouguer et se prosterner &
la mirificque pantophle, de laquelle avez veu le pous-
traict? Belles Decrétales de Dien (1) ».

L’autenr n’oublie pas non plus ses « enraigés Pa-
therbes (2), Briffaulx, Caphars, Chattemittes, Canibales,
et aultres monstres difformes et contrefaicts en despit
de nature (3) ». Et il permet & Panurge, type de catho-
lique orthodoxe et immoral, des plaisanteries équivoques
sur le jetine, la confession et la messe : « L’heore de -
my-jour est passée,dit I’évéque Homenaz,aprés laquelle
nous défendent nos Sacres Décretales Messe chanter,
Messe, dis-je, haulte et légitime. Mais je vous en diray
uue basse et seiche. — J’en aimerois mienlx,dit Panurge,
nue mouillée de quelgue bon vin d’Anjoa (4) ».

Voila pour les religieux et les rites. Mais, dés qu’il
s'agit de Dien, duo « trés hault Dieu des cienlx (5), » le
ton change. « Maintenons qu’il est tout-puissant (6) »
dit-il. Et encore : « Je suis... sain et dégonrt..... Tel est

-

(1) IV, 53.
(2) Gabriel de Puits-Herbault.
(3) IV, 32,
(4) IV, 49.
(6) IV, 64.
6) IV, 42,
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Je vouloir du trés-bon, trés-grand Dieu ; onquel je ac-
quiesce ; onquel je obtempere; duquel je revere la sa-
erosaincte parole de bonnes nouvelles (1), » « Humiliez-
vous devant sa sacrée face et recongnoissez vos imper-
fections (2) ». « Devant nos cilz, fault la craincte de
Dien continuellement avoir (3), » dit Pantagruel, qui,
pendant une tempéte, aprés « avoir imploré 'ayde du
grand Dieu Servateur et faicte oraison publicque en fer-
vente dévotion »,tient le gouvernail « fort et ferme (4) »
et sauve le navire. « En telle oun telle heure, en telle on
telle facon mourir, dit Epistemon, est en la sainte volonté
de Dieu (5). » ;

On le voit Francois Rabelais est resté théiste. Il est
aussi resté chrétien, et Pantagruel nous parle avec dévo-
tion du « grand servatenr des fideles qui feut en Judée
icnominieasement occiz par l'envie et iniquité des
Pontifes, docteurs, prebstres et moynes de la loi Mo-
saique (6). » « A bon droict peult-il estre en langnaige
Grégeois diect Pan. Veu gqu'il est nostre Tout, tont ce
que vivons, tout ce gue avons, tout ce que espérons est
Iny, en luy, de luy, par luy.C'est le bon Pan, le grand
pasteur, qui, comme atteste le bergier passionné Cori-
don, non seulement ha en amour et affection ses brebis,
mais aussi ses bergiers (7). »

On peut jnger par ce passage de la profondeur des
empreintes qu'avaient laissées dans le cerveau de Fran-
cois Rabelais les suggestions des moines, ses premiers
maitres, punisqu’aprés avoir étalé tous les vices de la
société chrétienne, il adore encore celuiqui 1’a fondée.

(1) IV. Nouvean prologue.
(2) Id.

{3) 1V, 18.

(4) IV, 18.

(5) IV, 23.

(6) IV. 28.

(7) Id.
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Il est vrai qu’en revenir & Joshua et anx sources,
était un progrés de son temps, ol toas les ecclésiasti-
ques, les papes en téte, enssent été condamnés par le
juif révolutionnaire. Anssi le petit diable de Papefi-
guitre déclare-t-il que, depuis Erasme et la Réforme, il
ne trouve plus d’écoliers & prendre : « Ne scay par quel
malheur depuis certaines annéeg, ils ont avecques leurs
étndes adjoinct les Sainctes Bibles. Pour ceste canse
plus n’en pouvons au diable 'ung tirer. Et croit que si
les Caphards ne nons y aident, leur houstans par me-
naces, injures, force, violence et bruslemens leur Saint-
Paul d’entre les mains, plas & bas n’en grignoterons (1).»

Si Francois Rabelais est luthérien, il n’est certaine-
ment pas calviniste, car, dans ce méme livre, il parle
des « démoniacles Calvins imposteurs de Genéve » (2).
Aussi Henri Estienne écrivait-il dans son Apologie pour
Hérodote publiée en 1566 : « Quoyque Francois Rabe-
lais semble estre des nostres, il jette souvent toutefois
des pierres dans notre jardin. »

Au demeurant, dans son épitre & Odet de Coligni,
Francois Rabelais se défend comme un beau diable
d’étre hérétique.

Sans doute des calomniateurs avaient affirmé que ses
livres, « tous estoient faits d’hérésies; n’en povoient
toutefois nne seule exhiber en endroit anlean; de fol-
lastries joyeuses, hors I'offense de Dien et du Roy, prou
(c’est le subject et théme unicque d’icenlx livres) ; d’hé-
résies poinct... Si meilleur Christian je ne m’estimois
qu’ils ne monstrent estre de leur part; et que sien ma
vie, escripts, parolles, voire certes pensées, je recon-
gunoissois seintille anlecune d’hérésie, ils ne tomberoient
tant détestablement és lacs de D'esprit calomniateur,

(1) IV, 46.
9) IV, 32,
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c’est &uzbolog qui par lenr ministére me suscite tel ecrime,
Par moy-mémes, & ’exemple du Pheenix, seroit le bois
sec amassé, et le fen allumé, pour en icellui me brus-
ler. » Ce sont 1a des déclarations qu’il ne faut pas
prendre au pied de la lettre, comme nous 1'a enseigné
I’exemple de Jean de Boyssonné, d’Etienne Dolet et de
Clément Marot.

Celle-ci n’empécha pas la Faculté de théologie de
censurer ce quatrime livre dés sa publicailon. Le

1" mars 1552, un arrét do Parlement de Paris en sus-

pendit la vente, malgré le privilege du roi :

« Attendun la censure faicte par la Faculté de théo-
logie contre certain livre maulvais exposé en vente sons
le titre de Quatridme livre de Pantagruel, avec privi-
Itge du roi..., la cour ordonne que le libraire sera
promptement mandé en ycelle, et lai seront faictes
défenses de vendre et d'exposer ledict livre dedans quin-
zaine pendant lequel temps ordonne la cour an procu-
reur du roy d’advertir ledict seigneur roy de la censure
faicte sur le dict livre par ladicte Faculté de théologie,
et loi un double poar suyvre son bon plaisir. »

Mais, environ quinze jours aprés, le roi fit lever cette
interdiction.

CHAFPITRE XVIII
MoRT DE Frangois RABELAIS

Francois Rabelais mourut probablement I’année sui-
vante, en 1553 (58 ans). Il laissait les matérianx dan
cinqniéme livre qui parut d'abord partiellement, puis
en entier en 1564. Aprés une derniére imprécation
contre « cette hidense, morveuse, catarrhense, vermolue
cagotaille » (1), I'anteur nous introdunit dans I'Ile Son-

(1} V. Prologue.
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nante, qui représente 1'Eglise. Cette ile n’est habitée
que par des oiseanx. « Les caiges étoient grandes,
riches, somptueunses et faictes par merveillense archi-
tecture ». Quant aux habilants, « & les veoir de prime
face, enssiez dit que feussent hommes; toutefois ne
Pétoient mie, selon Dinstruction de maistre (Iditiie
nous protestant qu’ils n’estoient ny séculiers, ny mon-
dains. Aussi lenr pennaige nous mettoit en resverie,
lequel counleurs avoient tout blane, aunltres tout noir,
aultres tout gris, aultre my-party de blanc et noir, anl-
tres tout rouge, aultres party de blanc et blen : ¢’était
belle chose de les voir. Les masles il nommoit Clergauz
Monagauz, Prestrequuz, Abbeqanz, Evesgauz, Cardin-
gaux, et Papegaut, qui est anique en son espéce. Les
femelles, il nommoit Clergesses, Monagesses, Prestre-
gesses, Abbegesses, Evesquesses, Cardingesses, Pape-
gesses » (1), Des cloches sont snspendues au-dessns desg
cages. Dés qu’elles entrent en branle, les oiseanx se met-
_ tent achanter. Parmi eux se tronvent les « Capuneinganx,
plos tristes, plus maniaques et plus fascheux qu’espéce
qui fut en toute I'Isle » (2). Ces oiseaux, qui viennent
du monde des laiqnss de Jour sans pain et de Trop
d’itieulz, « ordinairement sont bossus, borgnes, boiteux,
manchots, podagres, contrefaits et malecifiez, poids inu-
tile de la terre (3). » « Mais, demandoit Pantagruel, ces
beaux oyseaulx ici une fois advolez, retournent-ils plus
jamais au monde ot1 ils furent ponnus? Quelques-uns,
répondit (Hditué... Et touts avant que revoler ont leur
pennaige laissé parmi ces orties et espines {4).» Allo-
sion de 'antenr & son apostasie, dont il ne parait guére
se repentir. Parmi ces oiseanx sont les chevaliers des
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ordres religieux, « cronte-levez et tonts mangez de grosse
vérolle (1). » '
Frére Jean des Entommenres demande & (Editné :
« Bn cette Isle vons n'avez que caiges d'oyseaunlx. Ils
ne labounrent, ne cultivent la terre. Tonte lenr occnpa-
tion est gandir, gazoniller et chanter. De quel pays
vous vient cette corne d’abondance, et copie de tant de
biens et frians morceanx? — De tout l'aultre monde,
respondit (Fditaé, exceptez moy queleques contrées de
régions Aquilonaires (2), lesquelles depuis quelques
certaines années ont meu la Camarine. Chon, dist frére
Jean, ils s’en repentiront dondaine, ils s’en repentiront

-dondon. Beuvons amis. Mais de quel pays estes-vons

(demanda (Editné)? — De Tounraine, respondit Pa-
narge. — Vrayment, dit (Editné, vous ne fustes onc-
ques de maulvaise pie couvez, puisque vons éles de la

benoiste Touraine. De Touraine, tant et tant de biens

annnellement nows viennent, que nous fost dict nn jour
par gens du lien par-cy passans, que le Duoe de Tonraine
n’ha, en tout son revenu, de guoi son saoul de lard
manger, par 'excescive largesse que ses prédécesseurs
ont fait 4 ces sacro-saints oyseanlx, pour icy de Phai-
sans nous saonller, de Perdreaulx, de Gelinotes, poulles
d’Inde, gras chappons de Loudunois, venaison de toates
sortes, et tontes sortes de gibier. Benvons, amis ; voyez
cette perchiée d'oyseaulx, comment ils sont douillets et
en bon poinct des rentes qui nons en viennent... N’ayexz
paour que vin et vivres icy faillent, car quand le ciel
serait d’airain et la terre de fer, encore vivres ne nouns
fanldroient, feust-ce par sept, voire huict ans, plas long-
temps que ne dura la famine en Egypte (3). »

¥,
Les pays qui s'étalent détachés de I'Eglise romaine,
6.
1

on

(1
(2
3

e e e
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Enfin (Editué fait voir aux voyageurs 1’oisean unique,
le Papegaut « accompagné de denx petits Cardinganx (1),
et de six gros et gras Jivesganx. Panurge curiensement
considéra sa forme, ses gestes, son maintien. Puis
g’escria & hanlte voix, disant : En mal an soil la beste.
Il semple une duppe (2). » Et il ajouta : « Il y ha, par
Dieu, de la pipperie, fripperie, et ripperie tant et plus
en ce manoir.| »

Un instant aprés il veunt réveiller d'un coup de pierre
un evesgan qui ronfle broyamment tandis qu’une
abbegesse s’évertue & chanter & ses cOtés. « Mais
(Editué s'escria disant : Homme de bien, frappe, feris,
tue et menrtris tons Roys et princes dv monde, en
trahison, par venin, ou aultrement ; quand tu vouldras
dénicher des cienlx les Anges, de tout auras pardon du
Papegant : & ces sacrez oyseanlx ne touche. »

Tel était, an moment de sa mort, ’état d’esprit du
Francois Rabelais.

En 1587, un médecin poitevin, Pierre Boulanger,
publia une épigraphe latine oti le grand satiriste est
jugé sous son véritable jour :

« Sous cette pierre est couché le premier des disenrs
de bagatelles... Quiconque a vécu de son temps savait &
quoi s’en tenir sur ce raillear connu de tous et aimé de
tous... Ce ne fut point un bouffon, ni un charlatan de
place publique, mais un homme gui, grice 4 la péné-
tration de son esprit d’élite, saisissail le c6té ridicule
des choses humaines..., nn nonveau Démocrite qui se
riait des vaines terrenrs, des espérances non moins
vaines do vulgaire et des grands de la terre, ainsi que
des labeurs anxieux qui remplissent cette courte vie.

(1) Le pape Alessandro Farnése avait fait ses petits-fils cardi-
naux 4 seize ans.
(2) V, 8. Huppe. Allusion & la tiare.
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« It pourtant on n’aurait su tronver un homme plns
gavant que lui, alors que, laissant la raillerie, il lui
plaisait d’aborder les choses sérieuses. Sans affecter 'air
rébarbatif d'un doctenr, il en avait an besoin la solidité.
S’agissait-il de résoudre les questions les plus difficiles,
vous emssiez dit que la nature avait ouvert pour Ini
son sein mystérienx. Tout ce qu’ont produit la Gréce et
I'Italie lui était familier, et ses disconrs éloquents frap-
paient d’admiration tous cenx qui n’avaient pas deviné
le savant sous ses mordantes railleries et ses ironies
magistrales. »

Et en effet, si Francois Rabelais se dégagea pen & peu,
comme on a pu le voir an cours de cette étude, de la
plus grande partie des erreurs (hypothéses fausses on
prises pour des vérités) qui, dés sa plus tendre enfance,
g’étaient, par le moyen de snggestions incessantes, im-
primées dans son cervean, ille dut & sa science et & son
intelligence, an nombre, & activité, & la bonne réparti-
tion et & la cohésion de ses neurones cérébraux, 4
Pexcellente constitution dont sa gaité n’était qu’un
signe, et, d'un mot qui s’applique an cerveau aussi bien
qu’aux antres organes, & sa belle santé.

ANN. MED.-pSYCH., B¢ série, £, X1II. Mai 1904. 2. 2%

page 369 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=369

EEITH

Pathologie

LA FOLIE DES FOULES

NOUVELLE CONTRIBUTION
A L'ETUDE DES FOLIES EPIDEMIQUES AU BRESIL.

Par le Dr NINA BODRIGUES

Professenr de médecine légale & la Faculté de Bahia.

Suite (1).

vV

Dans les cas plus complexes de contagion lente, dans
les multitudes délirantes, dans les sectes religieuses
fanatisées, etc., le caractére vésanique de 1'état délirant
est moins apparent. Mais il est toujours facile d’établir
les formes de transition qui, & partir de la folie 4 denx,
permettent d’arriver aux cas de véritables folies épidé-
migues.

Immédiatement et au-dessus de la folie & deux, il faut
placer les cas de conlagion domestigue ot le délire
embrasse trois, quatre, cing personnes et plus. Par le

-nombre d’individus atteints, ces cas s’acheminent vers
les conditions endémiques, mais cependant conservent
encore les caractéres de la folie & deux, puisque la nature
de I’hérédité mentale porte 4 croire qu’ils’agit d’individus
tonchés de la méme prédisposition morbide.

Un état supérieur & celui-ci et bien défini, ¢’est celni

1) Voir les Annales de janvier-février et mars-avril 1901.

page 370 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=370

LA FOLIE DES FOULES BVl

que représentent les petites épidémies qui éclatent dans
les corporations religicnses, dans les cloitres, ot la lnei-
dité apparente des personnes frappées par la contagion
alterne avec de franches manifestations d’hystérie, et
qui met hors de doute la natare morbide des accidents.
Ici, les conditions de milien, Ia vie en commun, oii I'es-
prit mystique est continuellement alimenté par les pra-
tiques religienses de tous les jours, développent an plns
haut point les prédispositions nerveuses des reclus, et
la névrose ainsi préparée représente les liens qui dans Ia
contagion domestique étaient représentés par une héré-
dité vésanique similaire. Mienx que dans les cas précé-
dents, on ne pent déja plos admettre que la contagion
n’ait dantre effet que de reproduire, comme dans les
grandes épidémies vésaniques, nn état mental spécial,
un délire partieniier, le délire religieux, par exemple,
qui peut &tre présenté, soit par de vrais aliénés, soit par
des prédisposés, par des dégénérés, soit encore par des
malades atteints de grandes névroses,

Nous rappellerons le cas survenn en Italie, 'affaire
du libro del ecommando (1), ou 'état délirant des agres-
seurs, qui 8'étaient entendns pour voler avec violence un
soi-disant livre de magie, a été vérifié et confirmé par
Tamburini ; la transmission par 1’hérédité ne pourrait
étre invoguée que pour trois d’entre eux ; les affinités qui
les avaient tons réunis étaient en fait les offets de la
dégénérescence dont tous étaient frappés. Les cas les
plus éloguents par lenr simplicité sont cenx de quelques
petites épidémies que 'on pourrait, & caunse du petit
nombre de personnes atteintes, nommer familiales on
domestiques, maisqui, par lenr composition, reprodmsent
rigourensement les grandes folies collectives.

(1) René Semelaigne, La cause do libro del commnndo C‘ds de
:Eol:e & cing. Ann. méd.-psych., mai 1893,

page 371 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=371

EEITH

372 LA FOLIE DES FOULES

(C’est ce que démontre I'observation suivante. 11 s’agit
d’une épidémie domestiqne de folie qui s’est produite en
1885, & Taubaté (alors province, anjourd’hui Etat de
Saint-Panl), Le D* Franco Rocha, directenr de 1’hépital

‘des aliénés de Saint-Paunl, et un des plus distingnés
médecins aliénistes brésiliens, m’a fourni le moyen de
faire I'historique de cette épidémie, en en recueillant les

matériaux dans la presse périodique de la ville qu’il
habite,

Ogs. II {1). — Folie collective dans une séance de spiritisme
a Taubaté.

Un avocat de Taubaté se livrait avec sa famille 4 des pra-
tiques de spiritisme. Les séances se répétérent si fréquemment
en 1885 qu’elles finirent par troubler la raison des personnes
qui y prenaient part, créant ainsi un véritable délire collectif.
Le 13 octobre, de grand matin, les croyants procédérent a la
célébration d’'une cérémonie qu'ils nommeérent « Construction
de I'arche de Noé ». 1ls firent ensuite une petite procession qui
se termina au fond de la cour ot tous s'agenouillérent sous un
arbre, les mains jointes, et se mirent & entonner des cantiques
religieux. Les esclaves, des enfants demi-nus et d’autres sec-
taires du spiritisme appartenant an meilleur monde de la ville
accompagnaient la famille. Les femmes étaient déchaussées,
avaient leurs chevelures flottantes et en désordre. L’aspect des
petits enfants.était cadavérique. Ces gens-la n’avaient pas
mangé depuis trois jours!

On devait, ce méme jour, immoler un des croyants; son
sang devait étre bu par la communauté. La victime désignée
paraissait résignée a son sort. On assure que les petits enfants
étaient soumis & d’horribles tortures. On les jetait en 1'air pour
les rattraper pendant la chute ; trés souvent ils atteignaient le
sol. Mais la population, surprenant la communauté au matin,
pendant les priéres, arracha les pauvres petits étres aux sounf-
frances qu’on leur faisait endurer, malgré la résistance la plus

(1) D* Franco da Rocha. Hospital de alienados de 8. Paulo.
Estatisticas, 1896, p. 10.
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vigoureuse opposée par les croyants. Quelques familles de la
yville recueillirent ces malheureux enfants. Le chef de la secle,
ainsi que plosieurs femmes qui étaient sorties tout échevelées
dans la rue en poussant des cris, furent arrétés et provisoire-
ment emprisonnés.

A la tombée de la nuit, la communaunté essaya de se réunir
de nouveau dans la maison ; il ne manquait & la réunion que
les femmes les plus exaltées, celles qui étaient détenues. Nou-
velle intervention de la population qui obligea tout ce monde &
se disperser. A ce moment, une négresse est prise d'unz attaque
(une crise hystérique, naturellement). C'était une esclave appar-
tenant & un des croyants. Elle tombe, roule & terre et s’ac-
eroche 4 une jeune fille qu’elle veut absolument tuer, parce que,
prétend-elle, elle en a recu I'ordre de saint Luens.

Les femmes recueillies 4 la prison sont prises pendant la
nuit d’une violente agitation maniaque ; elles se livrent aux plus
grands excés, lacérent leurs vétements et en viennent & briser
une cloison en planches qui séparait les piéces. L'agitation fut
telle qu'on dut lier les poignets &4 1'une d’elles. 11 fallut récla-
mer 'admission & l'hépital de quelques-unes de ces femmes,
quoique les accés délirants dont elles étaient frappées fussent
moins violents.

Il ressort de cette observation que les individus pré-
disposés.qui, placés sous 'inflnence et la pression d’un
milien extrémement snggestif, présentérent le méme
délire, tiraient éyidemment lenr prédisposition de
conditions mentales différentes. Quelques-uns étaient
peunt-&tre de vrais aliénés, beancoup étaient des dégé-
nérés ou simplement des névropathes ayant recu le
délire par contagion mentale; mais la plupart étaient
certainement hystériques. Marandon de Montyel met
e relief la résistance que les domestiques et les parents
par a!liance, qui ne sont pas duo méme sang, opposent &
la contagion mentale, & laquelle ils ne snccombent que
lorsqu’ils possédeut une prédisposition personnelle.
C’est bien certaiuement ce qui a eu lien dans le cas
précité, avec les esclaves, ainsi que le prouve D’accés
-franchement hystérique qui a frappé I’'une d’elles.
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Tout en rappelant ses propres observations sur une
série de cas de folie survenus & la suite de pratigues
spiritistes, le D* Franco Rocha fait remarquer trés judi-
clensement que ces cas napportent ancune lumiére
particaliére sur la pathologie mentale ; ce sont des hys-
tériqgues qui ont des attaques, accés de manie transi-
toire, délires systématisés; ce sont des dégénérés qm
délirent anssi avee la plos grande facilité ; ce sont des
prédisposés, enfin, Seulement, sous I'influence du milien
suggestif, un véritable état de foule morbide se constitue
et met & l'onisson tous les aliénés, en dirigeant leurs
délires dans un sens spécial et en lenur donnant les traits
£pidémiques dominants.

Si c’est 14 la composition des grandes épidémies, il
est facile d’y trouver la preuve que la contagion mentale
ne développe pas un simple état hypnotique, mais
qu’elle provoque au contraire une vraie maladie.

A cause de leur simplicité relative, les cas les plus
instructifs sont ceux que présentent les épidémies
convulsionnaires, ot les désordres motenrs coexistent
avec un état mental parfaitement lucide et une appa-
rence normale.

Quel exemple plus éloquent pourdémontrer la nature
morbide de ces épidémies purement motrices, que celni
qui nous est fourni par 1'épidémie d’abasie-choréiforme
-dont nons allons parler ?

Une affection nervense, un syndrome hystérique,
‘parfaitement étudié et bien connu, constitnait sa forme
-clinique par excellence. Sa transmission psychique est
indiscutable, mais on ne saurait reconnaitre daus chague
individn frappé de la contagion par imitation un
‘gimple hypnotisé ; chaque personne atteinte était, au
-contraire, un vrai malade qu'il fallait soigner comme si

-en lui se trouvait le foyer de la suggestion, point initial
«de I’épidémie.
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Oes. 111 (personnelle}. — Abasie-choréiforme épidémique
ayant sévi dans le nord du Brésil.

En 1883, la municipalité de Bahia institua une commission
médicale chargée d’étudier une épidémie de chorée qui s’était
~déclarde dés I'année précélente dans un des faubourgs les plus
fréquentés de la ville. D’aprés 'avis de la commission publié
par la Gazeta medica da Bahia (1),la maladie régnante n'était
pas autre que la chorée épidémique sous les formes les plus
bénignes.

Le D" SBouza Leite (2) en mettant & contribution les études
de Charcot et de ses disciples, et en s'appuyant sur d’excellentes
observations, a démontré, en 1888, que la maladie épidémigue
de Bahia était, 4 n'en pas douter, I'abasie choréiforme.

En 1890, mon collégue et ami, M. le professeur Alfredo
Britto (3), et moi (4], nous avons essayé de compléter 1"histoire
de cette épidémie, en nous occupant séparément, dans deux
mémoires distinets, lui, de la partie clinique, moi, de la partie
hygiénique.

Au vrai, I’épidémie avalt commencé en 1877 dans la ville de
Baint-Luiz de Maranhiio, ol elle s'eést développée avee une
grande intensité pendant les années suivantes, prenant ensuite
un caractére franchement endémique avee recrudescence chaque

-année, au commencement de la saison hivernale, époque &
laguelle revient également le béribéri endémique,

Ce n'est gu'en 1882 que la maladie fit son apparition &
Bahia, dans le fanbourg d'Itapagipe, en débutant par quelques

~cas qui se multipliérent 4 la fin de 'annéde et au eommence-
ment de I'année suivante, & 'occasion des fétes populaires qui
-attirent et font affluer sur ee point une grande partie de la
population.

Pendant les anndes 1883, 1884 et 1885, la maladie sévit
dans toute la ville et ses environs sous la forme d’une violente

-£pidémie. Elle prit ensuite, de méme que dansle Maranhio, un
}1 Choreomania (Gazeta medica da Bahia, 1888).
2) Bonza Leite. Eiudes de pathologie nerveuse. Paris, 1889.
_(3) Alfredo Britto: Uon:‘ribm’gm p. o. estudo da astasa-abasia
weste estado (Bahia). Bahia, 1890, '

(4) Nina-Rodrignes : Abasia-choreiforme epidemica no norte
~do Brasil. Brasil Medico, 1890.
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caractére endémique, et encore aujourd’hui des eas sporadiques
sont fréquemment observés.

L’abasie-choréiforme s'associe tout naturellement & bien
d’autres manifestations hystériques. Des cas d’abasie paraly-
Iytique et différentes formes de chorée rythmique ont été
observés; la Commission assure qu’il lui a été donné d’en voir
quelques-uns et auteur de ces lignes en a également vu. Mais
les cas ofi les manifestations convulsives de l'hystérie se sont
associés 4 la maladie régnante ont été de beaucoup les plus fré-
quents.

Néanmoins la forme clinique par excellence de I’épidémie a
été I'abasie-choréiforme, telle que 1’a si magistralement décrite
Chareot ; 4 peine pourvait-on y découvrir des modalités eréées
par l'intensité des symptomes.

Lie D Britto, dont le travail ne laisse rien & désirer & cet
.égard, a admis quatre groupes : le premier, constitué parla
grande majorité des cas, comprend les malades qui ployaient
alternativement et d'une fagon trés prononcée tantét un genou
tant6t I'autre, sans que le trone prit une part manifeste a ce
mouvement; de trés légers mouvements de flexion et d’exten-
-gion simplement eommuniqués se faisaient seulement remarquer.
Le deuxiéme groupe comprend les cas plus intenses ot les
mouvements secondaires compensateurs des membres supérieurs
et dela téte destinés au maintien de ’équilibre contribuaient a
leur tour a rendre plus anormal 1’aspect de la locomotion. Dans
le troisiéme groupe se trouvent rangés les cas présentant une
flexion insignifiante de I'un ou de I'autre genou. Dans le qua-
tritme enfin, et dans une proportion égale aux cas compris
dans le troisiéme groupe, sont classés les cas assez rares ol la
flexion et I'extension consécutive des cuisses sur les genoux et
du tronc sur les cnisses étaient aussi accentués et ol les mon-
vements compensateurs de la téte et des membres supérienrs
étaient si exagérés, qu'a chaque pas les malades faisnient un
petit saut. Dans ce méme groupe le D' Britio comprend une
espéce & part : ce sont les cas encore plus rares ou les mouve-
ments anormaux produits chez le malade, chaque fois qu'il tou-
chait le sol, déterminaient un mouvement giratoire qui lui fai-
sait exécuter une ou deux rotations apréslesquelles il tombait
presque toujours.

- Je me hornerai 4 ajouter 4 cette division le développement
que le type sautillant a acquie au Maranhfo ol 1'on voyait sou-
vent des malades soutenus par deux personnes, qui avangaient
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lentement dans leur marche rythinique, s’arrétaient tout & coup
et ge trouvaient obligés de faire sur le lien méme une série de
sauts, appuyés sur un long biton, La crise cédait enfin 4 un
moment donné et le malade poursuivait sa marche pour étre de
nouveau atteint d'un accéssemblable un peu plus loin.

Les manifestations de 1'état mental n'ont pas été de nature
a frapper 'attention, si ce n'est par le degré d'extréme sugges-
tibilité développée. Griice a Pefficacité de la psychothérapie par
la snggestion hypnotique, ¢'est un fait aujourd'hui bien connu
de la grande majorité de nos médecins.

Cette épidémie montre bien la différence qu’il y a
lien d’établir entre la contagion mentale et son méca-
nisme psychologique, la snggestion.

On a vainement cherché le malade qui, atteint le pre-
mier, a été le point de départ, I'origine de ’épidémie &
Bahia. Toutefois, et bien que cela ne soit pas absoln-
ment proivé, on est portéd a voir le point initial chez un
de nos praticiens de tempérament trés nerveux qui,
qnoigne malade, continna & visiter sa nombrense clien-
tele dans le fanbourg d'Itapagipe. Un antre de nos
confréres affirme que le premier cas s’est déclaré chez
un de ses clients.

En tout état de canse, il ne fant pas oublier que
guelques années auparavant la maladie avait éclaté sous
la forme épidémique dans le Maranhéo, mais je ne crois
pas que de la elle ait été importée &4 Bahia ; cela aurait
éveillé l'attention et provoqué des mesnres qui permet-
traient d’établir la filiation.

L’intervention suggestive du béribéri a été & mon
avis beancoup plus puissante. A Bahia, anssi bien que
dans le Maranh#o, ’histoire de 1’abasie choréiforme s’est
intimement liée & celle du béribéri, en prenant ici le
nom de béribéroide et la-bas celui de béribéri a danser
et de béribéri d sauter. 1’association des deux affec-
tions a méme été si fréquente que le DT Pierrelevée, du
Maranhéo, me dit, dans une lettre qu’il m’écrivit, qu’il
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croyait que l'abasie choréiforme n’était que la phase
initiale d’'une forme spéciale du béribéri. Or, §'il est
vraique dans certains cas les deux maladies ont coexisté
chez le méme malade, — ce qui est hors de doute, —
I'association qui s’est faite dans I’esprit public a eu pour
cause principale la ressemblance éloignée que présente
avec le syndrome hystérique la démarche du béribé-
rigue.

Etant donnée la marche particuliére du béribéri,qui
n’est autre que la marche en steppage des polynévrites
si bien étudiée par Charcot ; étant donnée la prescrip-
tion médicale fort préconisée & cette époque de sou-
mettre les béribériques & de longues promenades dans
la ville, ce qui, an moment de la recrndescence endé-
mique du béribéri, remplissait les rues pendant les
matinées ¢t les aprés-midi de nombrenx malades se
trainant appuyés sur denx personnes ou méme simple-
ment sur une canne, on comprend aisément qu’il était
impossible de trouver un modeéle plus ressemblant d’une
épidémie choréomanique. -

Une autre canse qui a di poissamment influer &
Bahia sur le développement de 'épidémie, c’est la pré-
dominance numérique de la race noire et de ses métis
dans notre population. J'ai démontré dans d’antres
travaux (1) que les danses, et surtout les danses sacrées
si passionnément aimées par les négres, constitnent un
puissant agent provocateur de I'hystérie. Les contor-
sions anxguelles se livrentles négres pendant ces danses
ont déja par elles-mémes nn: caractére choréique, et I'on.
suit que sur plus d’un point de la ville ces exercices
chorégraphiques ont été la source dn développement ou
de la recrudescence de la maladie ; on ne doif pas oublier

(1) Nina-Rodrignes. L'animisme fétichiste des négres de Bahia.
(Fevista Brasileira, 1876 )

page 378 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=378

eI
LA FOLIE DE8S FOULES 379

non plos gue dans les deax villes brésiliennes oii la
maladie a pris de grandes proportions, Bahia et Ma-
ranh#o, le nombre des négres et de lenrs métis est fort
£levé.

Le role prépondérant de la snggestion dans le déve-
loppement de la maladie est done incontestable,

Mais il a fallu, bien certainement, quelque chose de
plus que la simple snggestion pour faire passer la mala-
die & I'état épidémique.

On voit encore journellement dans nos rues des
femmes atteintes d’abasie choréiforme traverser la ville
d’uneallore rythmique poar aller en pélerinage & Santo
Antonio da Barra. Kt cependant 1’épidémie a complé-
tement cessé.

11 est vrai que les alarmes et les préoccupations caun-
sées par les manifestations épidémiques d’une maladie
Jjusqu’alors inconnne, doivent avoir pnissamment confri-
bué & créer une attention expectante qui doitavoir forcé-
ment centuplé la puissance snggestive; mais par cela
on explique mienx les proportions qu’a prises 1'épidémie
que sa constitution méme, attendn que cet état d’atten-
tion expectante n'a pu se développer qu’avec les progrés
dn mal et les mesures qui en ont été la conséquence.
Ensuite si 4 Bahia la population a fini par se convainere
du pen de gravité de la maladie et s’est habitnée & vivre
dans son milien, an Maranh#io, an contraire, la popula-
tion, dont 1’esprit n’a pas encore séparé les denx affec-
tions qu’elle a identifiées, devient toujours craintive et
pleine d’appréhensions aux époques qui aménent une
recrundescence de béribéri, et cependant ’abasie choréi-
forme est anjourd’hui aussi rare dans une ville qne dans
P'antre.

Nons devons, en conséquence, admettre que la mala-
die n’a pu atteindre la forme épidémique qu'avec le
concours de certaines conditions psychologiques dn
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milien social ot elle s’est manifestée et qui ont donné
4 la snggestion le pouvoir de provoquer par la con-
tagion morale la reproduction, la multiplication des
cas, et que le développement d'une prédisposition
vésanique on névropathique généralisée par une sitna-
tion biologique précaire bien caractérisée a été certaine-
ment la condition principale.

Ce fait n’est pas un cas particulier des épidémies
psychiques & manifestations motrices, mais bien une
régle générale des psychoses épidémiques. Dans cette
psychose épidémigne du moyen &ge étrange et colos-
sale que 'on a nommée les croisades, il y a en des
peuples qui ont échappé & la contagion formidable,
grice & leurs conditions psychologiques du moment.
Sergi (1) fait remarquer que Michaud a trouvé que si
les prédications d’Urbain II n’ont pas exercé la moindre
influence sar les Italiens, cela est di anx préocenpations
mercantiles et anx luttes locales pour la liberté. Les
préoccupations religieuses, germe et aliment de la psy-
chose, étaient an second plan.

Si des épidémies simplement convulsionnaires nouns
passons aux cas plus complexes des épidémies vésa-
nigues, ol les désordres moteurs se lient déja & des
troubles délirants, la nature pathologique de ces mani-
festations devient plus évidente encore.

.Les épidémies de ce siécle, telles que la maladie des
prédications en Suéde (1840); 1"épidémie de Morzine
dans la Hante-Savoie(1861) ; cellede Verzegnies (1858);
les rewivals, Camp-mectings, ete., se rédnisent toutes
en des manifestations liées, associées & des troubles mo-
teurs et &4 des désordres psychiques qui en font de véri-
tables aliénations mentales. La nature hystérique qui
s’accuse chez les individaos atteints et le role de la con-

(1) Sergi, Psicosi epidemica.
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tagion dans la formation de ces épidémies sont aujour-
J’hui démontrés irréfutablement.

Telles sont les transitions graduelles an moyen des-
quelles nous pouvons arriver aux grandes épidémies
yésaniques oil les troubles motenrs se rédunisent & un
inimum ou bien disparaissent complétement en face
des désordres psychiques de I'aliénation mentale.

Marandon de Montyel croit que dans ces épidémies
1a folie des tourbes est la folie communiguée, 51 on
donne & cette expression la signification restreinte que
lui attribne antenr précité, son opinion est évidem-
ment inacceptable. La constitution de ces épidémies
est certainement plus complexe, ainsi que le pronve
histoire, et nous pouvons encore mienx le vérifier dans
les denx plas importantes épidémies de folie religieuse
observées an Brésil.

(A suivre).
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VALEUR SOCTALE DES DEGENERES

REMOND (de Metz) et Lucien LAGSRIFFE
Professeur & la Faculté de médecine, Interne des hopitaux,
& Toulouse.

(Travail de la elinigue d'observation des maladies mentales.)

Suite el fin (1).

TROISIEME GROUPE

OsservatioNn I, — V., A...., 4gé de vingt-neuf ans, cha-
pelier et célibataire, entre 4 la Clinique le 7 juin 1889, par dé-
cision préfectorale: le 6 juin 1899, il a été trouvé couché sur
I'herbe et en chemise dans les environs de Toulouse ; il aurait
donné sur sa tenue des explications « incohérentes », suivant
1'expression familiére a la force publique. 11 est plus simple de
faire remarquer qu’étant sorti le 4 juin de l'asile public d’alié-
nés, la guérison n’est sans donte pas compléte.

Les quelques recherches que nous avons pu faire n'ont donné
que des résultats négatifs en ce qui touche I'hérédité. Il est
cependant bon de noter que V. A... descend par sa mére
a’une famille de chapeliers, profession que son pére et lui
méme exercérent ; il y a la présomption d’une intoxication lente
par les sels de mercure employés dans cette industrie.

Le grand-pére maternel est mort d’asthme & soixante-
douze ans. :

Le grand’mére maternelle est morte dgée.

Du cbté du pére, les grands-parents étant morts depuis
longtemps, nous n'avons pu avoir de renseignements.

(1) Voir les Annales de janvier-février, mars-avril 1901,
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- Le pére, homme de earactére normal, bronchitique, est mort
& soixante-trois ans d'affection inconnue.

- La mére, aujourd’hni dgée de soixante-deux ans, est une
femme au caractére vif, ordinairement bien portante, intelli-
gente.

Il n’y aurait pas eu de vésanies dans la famille.

La mére a présenté cing grossesses d'évolution normale et
bien menées :

1? Une fille de quarante ans bien portante, mais vive et eolé-
reuse ;

2° Fille de trente-sept ans, bonne santé habituelle, migrai-
neusge, présentant des crises nerveuses, mariée et sans enfants,
ayant fait une fausse couche 4 la suite d'une chute;

3° Fille de trente-trois ans, bien portante, célibataire, menant
une vie réguliére ;

Le quatriéme enfant fait le sujet de notre observatiou ;

5° Un garcon mort & dix-sept ans d'une fiévre typhoide &
forme ataxique aun cours de laquelle il présenta du délire.

Par conséquent, par la mére, hérédité légérement névropa-
thique.

V. A... nait & terme & la suite d'un accouchement facile ;
d’abord nourri au sein par sa mére, il est soumis de trés bonne
heure i I’alimentation solide, parle et marche 4 dix mois, fré-
quente l'école laique de six 4 quinze ans, apprend facilement
et reste classé dans une bonne moyenne.

Au sortir de I'école, il devient apprenti bijoutier pendant un
an, puis devient chapelier ; toujours bien portant, il contracte
deux blennorrhagies, l'une 4 dix-huit, 'autre & dix-neuf ans.

A vingt ans, toujours chapelier, il travaillait dans une mai-
son occupée aussi par un marchand de vins. Lia bonne de ce tra-
figuant menait fréguemment V. A... dans la cave de son maitre.
Un jour de féte, pris de boisson, passant avec des amis devant
samaison de travail, il conduit la bande pour rendre visite a
cette cave ; on marche mal, on fait dn bruit, on est surpris et
arrété. La conclusion de cette algarade est une condamnation
en correctionnelle & quinze jours de prison avec bénéfice de la
loi Béranger. Naturellement, la flétrissure morale n’est pas
effacée par la loi de sursis ; la loi de sursis n’est pas un par-
don, c'est une indulgence conditionnelle, un prét d’honnéteté
pour ¢ing ans.

Sans travail, V. A... quitte Toulouse et se dirige sur Mar-
seille. Il devient gar¢on dans une buvette o, pour un travail
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de dix-huit heures, on lui donne la nourriture et le logement.
Puisg il redevient chapelier &4 60 francs par mois. Mais il faut
vivre. Aprés avoir obéi & la loi du travail, il faut obéir 4 la
dure loi de la vie.

Ce que la société lui refuse, il va le prendre. La premiére
fois, ivre, raisonnant mal, il a été voleur par occasion et surtont
par inconscience ; le voici de nouveau voleur, mais voleur par
nécessité : il vole la caisse de son patron et file sur Barcelone,
Sile vol était chez lui une habitude, une nécessité quasi patho-
logique, il serait habile voleur; il n’en est rien et il est encore
honnéte. Avee Pargent volé, il y a des titres; il devrait les
détruire, et si, déterminé & tout, il était vraiment eriminel, il
resterait en Espagne on il s'est réfugié ; il n’y a rien de tout
cela: il renvoie les titres par lintermédiaire du consulat, et
bientét lui-méme rentre en France en 1891. Mais pourquoi
revient-il &4 Marseille ot il a volé, on il a été condamné & trois
ans de prison par défaut, oi il peut étre reconnu, ol il L'est
effectivement et oli on l'arréte?

Il reste quatre mois enferme, se conduit bien, et lui-méme
prétend que le milieu n’a pas déteint sur lui.

Nous sommes en 1892 : le voici au régiment ot il pourrait
passer inapercu, se régénérer si le milieu est favorable, y puiser
Pespoir d’'une vie meilleure ; mais son casier judiciaire est la
qui le guette, qui le marque ; ses antécédents vont zervir de
présomption ; il coudoie peut-étre au régiment des malfaiteurs
plus dangereux que lui, il en coudoie certainement qui ont en
I’habileté de ne pas se laisser prendre, il est indigne de servir
avee eux. Comme on estime que la sélection presse, on le soumet
4 une illégale détention a la prison militaire en attendant son
envoi dans un bataillon d'infanterie légére en Afrique. La, il
se conduit bien, contracte des fidvres, une arthrite du pied
gauche et est llbére le 14 juillet 1895.

11 rentre & Toulouse, y demeure juste le temps de contracter
trois chancres mous; car, le travail ne marchant pas, il part.
pour Gaillac et y vend des portefeuilles dans les foires.

Un jour, dans la foule, une femme ne retrouve pas son moun-
choir, 'accuse de le lui avoir volé : on 'arréte et, comme, sui-
vant le mot dit autrefois par F. Coppée dans « Le rempla-
gant », « les antécédents tiennent lien de preuves »; il est
condamné, quoique innocent et grice 4 un faux témoignage, 4

un an de prison. Il purge sa peine 4 Fontevrault ot il se con-
duit bien.
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Une fois libre, le voici & Orléans, puis a Toulouse, ol sa
famille refuse de le recevoir; en aofit 1897, 4 Tarbes, il vole un
porte-monnaie & la tire, ce qui lui vaut un an de prison, et
revient ensuite 4 Toulousge. La, il vit avec des amis qui comme
libertaires sont surveillés par la police ; peut-étre d’ailleurs cette
gurveillance g’exerce-t-elle aussi sur lui en sa principale qualité
de récidiviste. Dans tous les cas, il la prend tout entiére pour
lui, elle prend & ses yeux un caractére d’activité qu’elle n’a
peut-étre pas; il se plaint qu'on ait essayé de faire de 'amor-
gage; il est bien possible que des agents secrets aient tenté de
causer avec lui. Toujours est-il que depuis cette époque V. A...
est un persécuté.

Le 27 mai 1898, on 'envoie 4 1'asile public d'aliénés. Exas-
péré par cette surveillance constante, il avoue lni-méme avoir
présenté du délire de persécution pendant trois jours et avoir
violemment récriminé dans la rue.

A Tasile, il est calme, travaille, aide les gardiens, se rend
utile, apprend a jouer de la mandoline et est remis en liberté
le 1*F jnin 1899. Il revient chez sa sceur; mais de nouveau en
contact avec le monde extérieur, le délire reprend. Il est peu
probable que dés sa sortie la police ait recommencé la surveil-
lance. Elle prend, d’ailleurs, 4 ses yeux, un earactére marqué
d'invraisemblance.

Pour en finir, il va trouver un inspecteur de la sfireté et
g'accuse 4 lui d'un vol imaginaire, « Craignant qu’il ne vouliit
me faire un mauvais parti », dit cet agent dans son rapport, « je
lui dis de venir me trouver le lendemain dans mon bureau de la
permanence. » Mais ce que cherche V. A..., ¢'est une arresta-
tion immédiate qui lui permettra de dirve 4 des juges les persé-
eutions qui I'accablent.

I1 rentre chez lui, dérobe la montre et le porte—mc-nnale de
sa sceur, jette ces objets dans un fossé et, pour rendre son

. arrestation plus imminente, il va dans la campagne, retire ses
vétements et se couche tout nu dans I’herbe. Ce devétissement
€tait d’ailleurs lui-méme calculé : les vétements qu’il pc—rtalt il
les avait volés; il voulait jouir de son droit de ne pas revétir la
dépouille d’autrui.

Primitivement, il n’avait pas prévu cet acte, il voulait s’en
tenir au vol de la montre et du porte-monnaie de sa sceur ; mais
aprés qu’il eut jeté ces objets dans le fossé, il s'imagina que des
agents de la police le suivaient sur la route, en voiture, &
bicyclette et en automobile, et c'est pour assurer plus rapide-

ANN. mEp.-psycu., 8¢ série, t. XIIL Mai 1901, 3. 25
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ment son arrestation qu’il se mit nu. Ce point est intéressant.
4 noter, car seul il nous a permis d’affirmer l'existence d’un
délire de persécution. Il était au moins vraisemblable et au plus-
réel que la police était toujours sur ses talons, qu'elle 'excédait,
qu’ellele menagait méme ; mais I'existence d’une chasse en auto-
mobile était beaucoup trop perfectionnée pour étre vraie, c'était
une conception délirante, une illusion de sa vue, peut—&tre-
méme une hallucination.

C’est un simple garde champétre qui arréte, et 'aveu qu’il
lui fit des habits volés parut & cet agent trop franc pour étre
vrai; il préféra le qualifier de « propos incohérent ».

Quoi qu’il en soit, grice surtout & son internement récent,
V. A..., au lien d’étre confié & des juges, est confié 4 des
médecins. '

Etat physique & 'entrée :

Capacité eranienne : 1.520 centimétres.

Indice céphalique: 88.3 p. 100 (sous-brachycéphale de-
Broca).

Pas d'asymétrie cranienne, ni faciale ; une cicatrice au nivean:
de la partie supérieure de !'écaille du temporal gauche ; cheveux
chétain foncé. g

Diameétre bizygomatique & 135 (norme 142) pour une hau-
teur faciale de 185. Les oreilles sont petites, bien faites ot bien
ourlées.

Yeux, lévres, langue, dents, palaisnormaux ; pas de progna-
thisme. Barbe chétain foncé normale.

Périmetre thoracique, 755 millimétres. Poumons légérement-
emphysémateux, cceur et colonne vertébrale normaux. Ventre
souple, indolore ; rate et foie normaux.

Verge : hypospade, phimosis, trois cicatrices souples sous le
prépuce, testicules normaux, avec sensibilité diminuée pour
celui de gauche.

Membres supérieurs normaux avec contractions idiomuscu-
laires du biceps gauche.

Membres inférienrs normaunx.

La sensibilité générale est conservée dans tous ses modes
mais partout diminuée, cette diminution étant plus marquée &
gauche. Les réflexes cornéen et pharyngien sont abolis ; réflexe
irien conservé; crémastérien aboli 4 gauche, diminué 4 droite ;.
patellaire exagéré & gauche, diminué a droite, ainsi que le
reflexe plantaire.

Pour les gens spéeiaux, un peu de dureté de 1'ouie.
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Aucune recherche n’a pu étre faite sur le chimisme stoma-
cal, le malade ayant refusé de s’y soumettre; il y a vependant
des troubles, car le sujet est un dilaté qui accuse du pyrosis, de
I'anorexie et, en plus, un constipé habituel.

Force musculaire conservée (D =37 ; G = 87).

Les arines ont une composition normale.

Coordination des mouvements bonne ; pas de tremblements
des doigts. Marche normale. Blésité légére. Température :
37°3. Pouls 68.

Envergure exagérée (1™72 pour une taille de 1™£8).

V. A... est bien fait, mais un peu maigre, et son développe-
ment physique est certainement un peu insuffsant ; son teint
est pile, un peu hilé; il représente a4 peu de chose prés le type
du gamin des grandes villes.

La coordination des idées est suffisante. V. A... est intelli-
gent, cause bien, comprend vite. On ne peut guére lui repro-
cher qne son manque de philosophie qui lui a fait &’exagérer la
surveillance de la police.

Dans son dossier de mise en observation, on lui a reproché
un certain nombre de faits eontre lesquels il proteste avee un
accent de vérité suffisant. Bon état physique ne révéle lui-méme-
aucune présomption d’excés de boissons et d’excés vénériens, il
ne porte aucun des stigmates de 'onaniste habituel. Enfin, ses
idées ne sont pas incohérentes, elles résident sur un fond réel,
il n’a que les conceptions délirantes du parancigue classique. I1
est consigné dans le rapport que son premier accés vésanique
se manifesta par « des idées incohérentes (anarchie) ».

Notre malade se dit en effet anarchiste, mais en réalité c'est
un simple socialiste révolutionnaire : instruit par Pexpérience,
il réve dune société meilleure ; et pour réaliser ses conceptions, il
ne reculerait pas devant la guerre civile.

Il avoue avoir volé parce qu'il voulait vivre et que ses con-
damnations, le mettant en marge de la société, il lui était ex-
trément difficile de trouver du travail.

Nous lui avons fait comprendre sans peine que : 1° il s'exa-
gérait les surveillances policiéres; que 2° son passé autorisait

la méfiance et que par une conduite rationnelle il pourrait en
faire fi sans avoir rien & redouter.

Les sentiments affectifs sont conservés ; nous avons vo une
lettre de Ini & sa mére qui téwmoignait de ses bonnes intentions;

pendant toute la durée de son séjour, sa conduite a été parfaite,
son raisonnement normal.
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11 a été mis en liberté le 26 juin 1899 et, sur les conseils qui
lui ont été donnés, il a quitté la France pour se soustraire aux
tracasseries de la police et ticher de mener ailleurs une vie
laborieuse.

Opservarion 1I. — Le nommé E... (Jacques-Victor), dgé
de trente-deux ans, instituteur, entre le 9 février 1899, Le
méme jour, 4 midi, étant dans un café, il avait menacé de tont
briser et c’est & grand’peine que les agents purent 'amener a la
clinique.

Arrivé 14, il demande du poison, répoud a peine qu'il est
instituteur et que §’il veut en finir avec la vie, ¢’est qu'il a des
discussions d’intéréts avec son heau-pére. Visage congestionné,
état saburral des voies digestives supérieures. L’état d’agita-
tion dans lequel se trouvait le malade avant son entrée est
peu prés calmé; il y a maintenant un véritable épuisement qui
semble démontrer que nous nous trouvons la en présence dun
simple état d’émotion pathologique. En effet, la premiére nuit
est bonne; le lendemain, le malade parait honteux de ce qui
g’est produit hier et répond & peine. Cependant il refuse de
manger et affirme le désir de se laisser mourir de faim.

La famille nous fournit les renseignements suivants :

Les parents sont morts figés; il n'y a ni nerveux, ni vésa-
niques dans la famille; deux sceurs trés nerveuses, autori-
taires.

Le sujet n'a jamais été malade, s’est marié en 1893 et estle
pére d'une fillette de trois ans, malingre, chétive.

Extrémement nerveux, irritable, orgueilleux et vindieatif, le
malade ne peut supporter ni la subordination, ni la contradie-
tion. Depuis sa sortie de 'ecole normale, il fait de fréquents
excés alcooliques. Lorsqu'il dut se marier en 1893, il avoua
au dernier moment quelques dettes de jeunesse et il n’a jamais
pardonné & son beau-pére les reproches que suscitérent cet aveu
tardif et caleulé. '

Malgré son mariage, E... continue de fréquenter les cabarets,
rentre tard dans la nuit, et les doux reproches de sa femme
déterminent chez lui de terribles accés de colére au cours des-

. quels il brisait tout, frappait sa femme et son enfant.

Un soir dans un concert, pris de boisson, il se dispute avec
des agents de police, est arrété; l'affaire est arrangée & grand’-
peine et lui vaut une disgrice administrative. Son changement
fut d’autant plus rapide qu’il vivait en fort mauvaise intelli-
gence avec son directeur d’école en raison de cet orgueil qui le.
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rendait réfractaire 4 toute sujétion. Déja a4 cette époque, il
avait commencé de négocier les titres constituant la dot de sa
femme. :

Cependant, 4 partir de ce moment, il fréquente moins le café;
mais toutes les fois qu'il 8’y aventure, sa rentrée 4 la maison
est suivie de nouvelles scénes avee bris et menaces d’homicide.
A son beau-pére qui fait des démarches pour le faire nommer
prés de lui, il écrit des lettres grossiéres, impératives; il 'accuse
de vouloir lui prendre sa femme avec laquelle il a, dit-il, des
relations incesiueuses,

A partir de 1898, tout parait s'arranger; le malade ne boit
plus, mais ses relations avec son beau-pére restent tendues. Les
questions d'intérét qui les divisent aménent E... 4 entamer
toute une procédure & la fois inutile et irrationnelle, an cours
de laquelle il finit méme par refuser les lettres de son beaun-pére.

Les affaires en sont 1a lorsque, le 1°° février, un poste d’ins-
tituteur devient vacant dans la Haute-Garonne; on 'offre &
notre malade qui hésite, car il doit encore &tre en sous-ordre
comme adjoint, mais qui finit par écrire & son beau-pére qu'il
acceptera ce changement. Il regoit en effet sa nomination qui
contient en méme temps une surprise ; car, par suite d'une erreur
des bureaux de 1’ Académie, il est marqué instituteur titulaire et
non adjoint.

Malgré qu'il croie & un avancement, & mesure qu'il approche
de Toulouse, le souvenir des faits qu’il croit devoir reprocher a
son beau-pére devient de plus en plus clair dans sa conscience;
4 son arrivée, il refuse de lui serrer la main, de descendre chez
lui, laisse sa femme partir, s'installe & I'hdtel, non sans avoir
injurié son beau-pére.-C’est alors qu'il recoit un avis rectifiant
Perreur de sa nomination.

Il rencontre son beau-pére dans la rne, I'insuite, I'accuse
d’avoir provoqué cette erreur pour l'engager plus facilement
revenir dans la région, provoque un rassemblement, puis dis-
parait. Nous savons que deux jours apres il était allé au com-
missariat central se faire donner ’adresse de tous les avoués et
de tous les avocats de Toulouse; et puis, quelques heures aprés,
il était arrété dans les conditions relatées plus haut.

Dans la soirée du jour qui suit l'entrée, 'agitation revient :
son beau-pére veut 'assassiner, il se figure qu’il veut le jeter
dans la Garonne; insomnie avec cris et agitation.

Le 11 février, incohérence compléte, refuse de répondre,
monologue sur tout ce qu'il voit; le soir, calme, somnolence,
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parait fatigué. La nuit, se figure comme la veille qu'on veut
le tuer.

La situation reste telle jusqu’an 15 février. Le malade s'ali-
mente & peine, reste isolé, est trés sale. Aprés deux jours de
calme, Uagitation revient, présentant les mémes caractéres,
coupés par de fréquentez accalmies, surtout le matin. Mais
toute conversation est impossible, car le malade répond gros-
siérement ou refuse de répondre.

A la suite d'une douche administrée le 22 février, Pagitation
cesse entiérement et subitement. E... devient poli et commence
a s'alimenter, sauf un peu d'incohérence et apparition momen-
tanée du syndréme de Cotard ; le 24 février, tout rentre dans
Pordre. Les sentiments affectifs (pour sa femme et sa fillette)
font leur apparition le 28 et le sujet redevient propre le
4 mars.

E... accuse son beau-pére d'avoir voulu, malgré son mariage,
conserver son ascendant sur sa fille; il 1'a trompé pour sa
nomination, car il s’était certainement apergu de l’erreur; il se
rend parfaitement compte que tous ces faits ont amené une
maximisation de sa colére et le délire conséeutif. En somme, le
délire seul a cédé; le fond du caractére reste le méme; il eonsti-
tue pour E... un état normal. Mise en liberté le 9 mars 1899.

A Texamen physique, nous avons noté ; capacité cranienne,
1.567 centimétres. Indice céphalique, 88,0, asymétrie faciale
aux dépens du c6té gauche, oreille G < oreille D. Volite
palatine extrémement ogivale. Cou long, féminin. Emphyséme
pulmonaire au début. Exagération de la sensibilité testiculaire.
Les orteils sont trés longs, mais le pied n’est pas préhensile.
Diminution de la sensibilité douloureuse. Diminution des
réflexes cornéen, plantaire (flexion), crémastérien droit ; abo-
lition du réflexe irien. Sujet grand, maigre; systéme pileux
peu développé.

Au point de wvne psychique, nous avons simplement noté
un certain degré de pusillanimité, augmentation injustifiée de
la personnalité {orgueil), sentiments affectifs pen développés,
un certain degré d’insociabilité [indiscipline), ignorance des
-devoirs, coneeption pathologique de la liberté.

En résumé, sujet peu intelligent, peut étre redressé un peu
par Pinstruction, destiné & faire de temps 4 antre des incursions
dans la marge de la zociété.

OssErvarion III. — Le 11 avril 1899, entre 4 la élinique
D... (Jean-Frangois), vingt-six ans, comptable. Le malade est
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-affaissé, parait souffrir; quelques instants aprés, délire incohé-
rent avec hallucinations et illusions de la vuoe.
. La maladie a débnté an commencement de 1899.

Hérédité chargée : pére arthritique, mére mélancolique
ayant fait une tentative de suicide & trente-sept ans, ayant
présenté des crises convulsives. Un frére mort & six’mois de
convulsions, une sceur ayant des crises de nerfs.

Suecessivement employé des lits militaires, engagé wvolon-
taire, employé dans une maison d’assurance, employé au chemin
de fer, D... quitte cette derniére situation, les débuts y étant
. trop pénibles, et devient comptable dans une maison de com-
- Tnerce

Notre malade représente un type que l'on rencontre assez
fréquemment dans les classes modestes de la société : le jeune
homme qui cherche & se déclasser.non pas en utilisant ces res-
gources d’énergie physique et morale qui sont 'apanage des
individualités fortes, mais en cherchant par le brillant et le
paraitre & voiler le plus possible la pauvreté de son intelligence
et de son cceur. Le pére est employé aux tramways, la mére est
blanchiszense, les denx scenrs sont honnes 4 tout faire ; on voit
d'iel la modestie du milien. Lui, beau garcon, écrase le tout de
sa splendenr, formant une tache disparate, assistant avec une

- égolste insouciance de repu & la lutte guotidienne des siens,
leur demandant tout, ne donnant rien ; menant la double vie

- du gandin jouisseur et désabusé au dehors et, au dedans, celle

-de Vartisan pauvre qui se prive avec les autres, quand il ne
meurt pas de faim.

Pour résumer tout d’une phrase, c’est le jeune homme qui
n’ogerait pas sortir sa mére.

Est-ce le sous-officier qu'il a été qui se prolonge, ou cette
mentalité a-t-elle été antérieure au régiment? -1l ne nous est

. guére possible de le savoir.

Pour compléter, D... est un homme & femmes; en 1898, il a
fait la connaissance de la fille d'un gros commergant de la
ville, il a fait une demande réguliére et a été éconduit. Bagit-il
d’un amour réel ; est-ce un caleul pour accélérer, pour aider au
déclassement vizé ou mieux révé par 'individu? Dans tous les
cas, la déception a été trés forte; notre amoureux loin de se

. tenir pour batiu, d’attendre ou de provoquer une occasion meil-
leure, suscite 4 la famille de cette jeune fille tant de tracasseries
gqu'un commissaire de police officiellement instrnit l'invite &
cesser toute manceuvre. Il a pensé 4 tous les moyens : nous
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trouvons sur lui une note extraite du Dalloz : Jugé qu'il n'y a
pas rapt caractérisé dans le fait de Uindividu qui détermine
une jeune personne de plus de seize ans & quitter la maison o
elle a été placée.

Et soigneusement conservée cette feuille d’éphéméride co-
mique qui laisse réveur : « Ou en est donc votre procés avec ce
sacripant de Z..., qui vous a volé 300.000 francs ? Tout est
arrangé... Il épouse ma fille. »

Dans tous les cas, & I'aide de ces éléments, D... construit
un délire de persécution. Au début de 1899, il quitte son em-
ploi, devient méfiant, passe ses journées dehors, dort & peine,
mange peu.

En mars, ce qui n'était que méfiance devient sans doute
certitude, car le malade devient exalté, cherche 4 se suicider,
devient sombre, pleure fréguemment. Tout cela par intermit-
tences.

Au début d’avril, 'état pathologique devient continu, mais
sans netteté; il y a de l'incohérence ; les idées de persécution
gont toujours trés vagues, c’est plutdt de la peur ; le malade
sort presque nu, ne prend plus soin de lui-méme ; fagons in-
solites dans la rue.

Le 10 avril, I’état empire, le malade rode dehors toute la
journée sans but, présente le soir une crise de convulsions
cloniques, devient trés violent, veut se suicider, reste ainsi
agité toute la nuit, et, le lendemain soir, se jette tout & coup
sur son pére; c'est & ce moment que sa famille se décide & de-
mander son envoi 4 la clinique.

Reste ainsi agité, incohérent, avec de trés vagues idées de
persécution, jusqu’au 15 avril. Reste ensuite simplement mé-
fiant et soupgonneux, dormant assez mal, cherchant 4 g'échap-
per.

Le 21 mai, sortait amélioré, mais non guéri. Comme
gignes physiques: capacité cranienne, 1.555 centimétres ; indice
céphalique, 91 ; citatrice de la quene du soureil gauche. Oreilles
trés larges, pas ourlées, avec tubercule de Darwin ; paresse pu-
pillaire, tremblements de la langue, carie dentaire, cceur
‘hypertrophié, impulsif, souffle cardio-pulmonaire, diminution
de la sensibilité générale, sauf a la jambe droite, anesthésie
plantaire, abolition des réflexes, iriens, crémastérien gauche,
plantaire gauche ; diminution du réflexe crémastérien droit.

Diminution de la force musculaire, tremblements des doigts.
Blennorrhagie.
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Au point de vue psychique, en plus des faits énumérés au
début, hypermnésie de certains petits faits due surtout & une
instabilité mentale assez forte.

Le malade est réintégré le 6 juin, présentant un peu de mé-
galomanie extrémement vague et diffuse, puérile, peu cohé-
rente. L’état psychique est trés mauvais, il existe un polymor-
phisme peun rassurant. Le malade est évacué a l'asile public
d’aliénés le 22 julllet 1899.

Voici done trois séries d’étres dégénérés, indubita-
blement irresponsables et par conséquent malades. La
question la plus intéressante qui doit se poser &4 lenr
sujet est celle du traitement.

Nons avons déja avancé qu’en ce qui concerne le
premier groupe, la déchéance etait compléte, le séjour
a l'asile était indispensable. Est-il nécessaire de réédi-
ter & leur sujet la proposition d'une suppression défi-
nitive par analogie avec les noyades de I'Enrotas?
Nous ne le pensons pas ; nons n’estimons pas gne ce
soit dans un tel sens qune la société puoisse se considérer
comme autorisée & appliquer les principes de la sélec-
tion. En admettant méme que le société soit morale-
ment autorisée & frapper quelqu’on de ses membres,
elle ne devrait s’adresser qu’h des coupables et non aux
victimes d’'une prétenduoe civilisation gqui mse et qui
tue, qui a mis plusiears siteles & s’apercevoir qu’elle
ne pouvait avoir que les enfants qu’elle semait. La race
dégénérée doit conserver ces stigmates qui lui servent
d’exemple et de remords. Elle doit les arracher an mi-
lien immédiatement coupable, et elle-méme, canse
primitive de dommage, leur poiT 'assistance.

Envers les malades des deux derniers groupes, les
obligations sont plus impérienses encore, car, loin d’étre
des charges inuntiles comme les précédents, ces dégéné-
rés sont d’autant plus dangereux que, comme 1'a dit
MorteT, ce sont des « cire molle ». « Grice & un apparat
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qui frappe leur sens, & un prestige physique et luxuenx
qni les ément, ils seront subjngués par toutes les prédi-
cations les plus absurdes ; leur entrainement sera d’an-
tant plus profond qu’ils comprendront moins, mettant
Pobscurité de la prédication sur le compte de 1'éléva-
tion ou de la profondeur de la pensée (1). »

Mais s’ils sont ainsi, ¢’est que ce sont des instables,
et par conséquent des sujets dont il est difficile de fixer
Pattention. Silapparat, le brillant, le clinquant les sub-
juguent, c’est parce que seuls les contrastes violents
sont capables de fixer leur attention. Aussi, et par com-
pensation, pour gagner en profondeur ce qu’elle perd en
surface, la fixation portée an maximum deviendra une
fascination. L’idée ou le fait s'imposera & ces malades
avec I'intensité d’une obsession, car ce sont par essence
des hypnotisables.

Cette suggestibilité intensive et pathologique de-
vient cependant l’adjuvant le plus précieux pour le
traitement. Pour instituer ici une thérapentique ration-
nelle, il est un certain nombre de facteurs dont il fant
tenir le plus grand compte.

1° Les dégénérés sont des héréditaires ; par consé-
quent, il fant les arracher & lenr milien. En admettant
méme en effet que le milieu fat moral, ces malades ne
g’amélioreraient pas ; en admettant d'un autre coté qu’il
fat immoral ou amoral, leur cas s’aggravera. Donc, les
enlever & un milieu qui ne lenr donnera pas d'exemples,
on qui leur en donnera de mauvais.

2° 11 fant les placer dans un milien spécial, les réu-
nir et-non pas les noyer dans un milien normal qui les
découragerait et dans lequel les conditions spéculatives
que l'on sait empécheraient que 'on s’occupét d’enx.

3° Il faut utiliser le seul moyen existant pour fixer

(1) Thuilié. Orthophrénopédie. Paris, Alean, 1900.
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Jeur attention, par conséquent il fant éliminer toute
tentative pour une instruction abstraite et se localiser
aniquement dans le domaine concret.

Mais nous ne cherchons pas & prétendre que ce soit
14 un traitement curatif. Nous avons indiqué plas haunt
gne ces malades étaient victimes de la zociété et de sa
prétenclue civilisation : 14 est le mal, 1 anssi senlement

est le remede. Sans vouloir faire le réquisitoire d’une

vie dont Vactivité exagérée est la curactéristique
actuelle, nous ne vondrions nous attaquer qu’aux fac-
teurs les plus directs des causes d'usure et de dégéné-
rescence de la race.

Ce qui fait que nous baissons, qu'en un mot nous
dégénérons, c'est que de parti pris, pour ainsi dire,
puisque nOUS €N SOMmeEs instruits, notre vie est nn

6B constamment jeté a 1’hygiéne naturelle; puisque

malgré tous les eris d’alarme, poussés depuis long-

temps, pour ne parler que des plus grand dangers, la

syphilis et 1'aleool, dont qnelques-uns vivent et dont
tons meurent, évoluent librement devant une société
complice. (Vest pour avoir mangué aux plus urgents de

ses devoirs qu'elle se prépare chague jour nne descen-

dance plus panvre et plos faible et qu’elle angmente
des charges dont un bien faible monvement d’initiative
pourrait 1’alléger.
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UN CAS

DE

"FOLIE BRIGHTIQUE

Par le D* VIALLON
Médecin adjoint de I'asile de Bron.

Depuis que les causes déterminantes de la folie ont
été mienx étudiées et quon a su établir, d’une facon
indiscutable, les relations étroites qui, chez les prédis-
posés, lient les tronbles physiques (infections, intoxica-
tions, anto-intoxications, maladies organigues, diathé-
siques, etc.) aux manifestations vésaniques, la prophy-
laxie et, sartout, le traitement des psychoses ont subi
de ce fait une orientation des plus heureuses.

Une des premiéres, 1’école lyonnaise, sons I'impul-
sion, d’aillenrs, de M. le professenr Pierret, s’est enga-
gée dans cette voie féconde en résultats pratiques.

Dans ses cours et ses lecons cliniques, M. Pierret
s’est de tout temps attaché & établir la part prépondé-
rante qu’il convient de faire aux troubles physiques de
toute nature, et surtont aux états toxiques divers, dans
Papparition des conceptions délirantes. Il a montré
quel parti on pouvait tirer de cette importante donnée
étiologique pour le plus grand profit des aliénés et pour
la plus grande satisfaction do médecin, heureux de pou-

voir instituer une thérapeutique raisonnée et, partant,
utile.

Les troubles mentaux consécutifs anx états infee-
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tienx avecalbuminnrie sont d’'une extréme fréquence (1).
s se traduisent d’ordinaire par de la confusion mentale,
avec ou sans agitation, et le plus souvent, avec des illun-
gions et des hallucinations sensorielles, quelquefois des
idées de persécution lides & des tronbles de la sensibilité.
Une hygiéne sévére, la diéte lactée, les purgatifs, les
font en général disparaitre en peu de temps.

La connaissance de la cause provocatrice et un trai-
tement immédiat, uniquement dirigé contre le trouble
de la fonction urinaire, donnent des guérisons rapides.

Ce sont Ih des faits cliniques d’observation journa-
litre qui montrent de quelle importance est, chez les
aliénés, '’examen des urines. I’albnminnrie méconnue,
et, par conséquent, non traitée, pent passer & 1’état
chronique et entrainer 1’incurabilité des troubles psy-
chiques. Il est vrai que beancoup de malades guérissent
de leur albuminurie et de lenr vésanie sans le traite-
ment lacté ; mais il est certain qu’avec un traitement
méthodique et immédiat la durée d’internement aurait
été abrégée dans de grandes proportions.

Dans les cas d’albuminurie chronique, de mal de
Bright, les résultats que 'on peunt obtenir par le régime
lacté sont évidemment moins certains : on observe des
guérisons temporaires ou plutdt des rémissions d’assez

~ longne durée relevant directement de la médication ; en

tout cas les bénéfices dn traitement n’en sont pas moins
importants.

Une femme que nouns avons soignée dans le service
de M. le professeur Pierret, et que nous avons suivie
avec intérét pendant plos d’un an, en est un exemple
intéressant. Du fait de la ditte lactée elle a en trois ré-
missions trés nettes dans son état mental : elle a pu
sortir de 1’asile une fois pendant plas d'un mois, et les

(1) Voir Bouvat. Urémie délirante, Thése, Lyon 1883,
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deux antres fois elle a été plus ou moins longtemps sans
présenter de troubles mentaux.

Fait surtout digne d’étre noté : la cessation des tron-
bles mentanx a toujours coincidé avec la disparition de
P’albumine dans les urines.

Ajoutons aussi que la plaopart des conceptions déli-
rantes de cette malade se rattachent d’nne facon étroite
aux troubles albnminuriques.

Voici, d'ailleurs, cette observation: (1)

Femme 4gée de soixante ans, ménagére, entrée & 'asile de
Bron, le 11 juillet 1899. On ne sait rien de précis sur les anté-
cédents héréditaires de la malade; elle a quitté jeune son pays
et a peu connu, par conséquent, les différents membres de sa
famille. Une sceur morte d'affection indéterminée, un frére
murié et bien portant.

Deux enfants morts tout jeunes; la malade a encore deux
filles bien portantes, mais de sens moral rudimentaire, et un
fils, infirme depuis I'dge de sept ans, par lésion médullaire pro-
bable.

La malade est séparée de son mari depuis cing ans pour dif-
ficulté de caractére. Elle a toujours eu beaucoup de chagrins de
famille et était, pour cela, de caractére plutbt sombre.

N'a jamais en de maladies graves ; se plaignait fréquemment
de douleurs de rein ; aurait eu des douleurs rhumatismales. as
d'aleoolisme. Suspectée d’albuminurie par son médecin.

Elle raconte qu'il y a six ans elle aurait eu le sang tourné &
la suite d'une frayeur causée par son mari, qui était trés
emporté,

Depuis environ deux mois devient trés triste, se plaint de
maux de téte fréguents. A dit 4 sa fille, il y a huit jours: « Ne
t’en vas pas, on veut me tuer ». Elle causait souvent toute seule,
refusait de dire ce qu'elle avait : « Tout le monde veut me tuer,
je veux me sauver. » Elle présentait souvent des étourdisse-
ments et la téte lui tournait lorsqu’elle se baissait.

A Toceasion de chagrins ou de querelles, elle prenait fré-

(1) Observation prise par le D Jacgnin et nous, et dont la pre-
miére partie a parue dans la thése du D* Michaud (1900).

page 398 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=398

oI

e

UN CAS DE FOLIE BRIGHTIQUE 399

quemment des « crises de nerfs », pendant lesquelles elle se
mettait & trembler et était incapable de proférer la moindre
parole. i

Elle entendait des voix, méme pendant la nuit, et croyait voir
des personnes qui voulaient la tuer.

Dormait 4 peine deux heures par jour ces derniers temps.

Depuis deux ou trois jours la malade s’est mise & s’agiter;
on a beauncoup de peine 4 la maintenir 4 la chambre et on est
obligé de tout fermer pour I'empécher de s’enfuir. Elle tourne
en mal tout ce qu’on lui dit.

Il y a six semaines, part pour aller se noyer, mais empéchée
par son fils, rentre 4 la maison et allume un cierge dans un
placard sous le prétexte de chasser les mauvaizes personnes qui
veulent la tuer. 8'était munie de scapulaires et aspergeait la
maison d’eau bénite.

Ressentait parfois des douleurs dans les jambes et disait
qu'on la briilait vive.

C’est alors qu'elle est internée avec le certificat d'entrée sui-
vant : ¢ Présente des phénoménes d’excitation cérébrale, du
délire de la persécution avec hallucinations de Uouie et de la
vue ; insomnie ; agitation. »

Exauex a v’exteée. — 1° Etat physique. La malade est
petite ; les jambes sont un peu déformées par du rachitisme.
Sur la jambe gauche, & la face interne et au tiers inférieur,
cicatrice gaufrée, adhérente 4 1'os. Autres traces d'ostéites du
coté gauche sur la face externe de la région thénar, sur’avant-
bras et sur le bras. Guitre fibreux. Température : 37°2 ; poids:
47 kilogrammes.

Ceewr. Lia pointe, facilement sentie, bat dans le 4° espace.
Tendance au galop ; dédoublement du premier bruit. Pas de
sonffle. -

Pouls régulier, fort; 80 pulsations & la minute.

Poumons normaux; on pergoit cependant, et par intermit-
tences, quelques rfiles muqueux aux bases.

Systéme digestif. Langue sale, humide; pas d’ectasie gas-
trigne. Foie non hypertrophié, Ventre souple, un peu doulou-
reux & la fosse iliaque droite.

Motricité. Tremblement léger des doigts. Réflexes normaux ;
force musculaire eonszervée.

Sensibilitd, Parait normale ; la malade localise et pergoit bien
la pigiire, la chaleur.
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Organés des sens, rien de particulier; les pupilles sont
égales et réagissent bien & la lumiére.
Pas de troubles trophiques.

Urines claires, abondantes, sans sucre, mais donnant avee la
chaleur et 1'acide azotique un précipité assez notable d’albumine.

(Edéme des chevilles pen accentué, face un peu bouffie le
matin an réveil.

2° Frat MENTAL. — La malade est une débile, un peu niaise,
apeurée, craintive, demandant anxieusement si on ne lui fera
pas de mal. Elle manifeste des idées de perséeution avec hallu-
cinations de l'ouie et de la vue et troubles de la sensibilité;
prétend qu'elle est le « souffre-douleur » de ses voisins, entend
des voix qui 'insultent; on lui dit toutes sortes de vilaines
choses: on 'appelle « chamean, prostituée, etc. »; on trouve a
redire & tout ce qu'elle fait. « Elle a vu tous ces gens qui lui
ont fait bien peur ». Elle croit qu'on faisait venir « exprés »
de Lyon « deux physiciens pour D'électriser, la faire souffrir
« dans ses nerfs », I'empécher de raspirer et de dormir, La nuit,
et quelquefois le jour, elle sentait qu’on lui travaillait le corps,
qu'on voulait 'étouffer en Iui comprimant la poitrine. On la
pique, surtout dans le dos et dans les jambes, pour savoirsi
elle n’est pas encore morte. « Tout cela se fait par la physique
et la magie. » Pour se préserver, elle a pris de I’eau bénite et
du sel et les a jetés dans son poéle; elle a aspergé d'eau bénite
toutes ses chambres.

Certificai de vingt-quaire heures. Est atteinte d’albuminurie
avec troubles psychiques.

Certificat de quinzaine. Est atteinte de folie brightique.

La malade est purgée a deux reprises différentes (ean de
Bedlitz}, puis mise au régime lacté absolu, qu’elle accepte assez
volontiers. ;

80 juillet. Continuation de la diéte lactée. Amélioration pro-
gressive de 'état mental. Urines un pew moins albumineuses.

15 aodit. L'état mental devient de plus en plus satisfaisant.
Presque pas d’albumine dans les urines.

24 aoiit. Certificat de guérison : « La malade ne donne plus
de gigne de folie et doit étre rendue & la liberté ». Urines ton-
jours abondantes, claires, mais ne renfermant plus d'albumine.

Le malade quitte 1'asile le 27 aoiit.

Revient 4 asile le 21 septembre 1899, & Voccasion de la
réapparition de ’albumine.
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Certificat d’entrée: « Excitation cérébrale avee délire de
persécation. Elle se dit poursuivie par des magiciens, profére
des menaces contre ses enfants. Crie par la fenétre, se proméne
toute la nuit. »

Certificat de vingt-quatre heures : « Débilité mentale avec
conceptions délirantes lides & des troubles albuminurigues
(dyspnée lui faisant croire qu'on cherche & 1'étouffer ; troubles de
la sensibilité et de la digestion, qu’elle interpréte en disant qu’on
la pique, qu'on 'empoisonne, ete. ).

Certificat de quinzaine : « Maladie de Bright avee troubles
psychiques. »

La malade dit que, pendant la nuit, on faisait passer sur ea
poitrine « de forts rouleaux » qui I'empéchaient de respirer. On
la piquait sur tout le corps et surtout au nivean du sternum.

Des voix causant ensemble disaient : « Il ne faut pas attendre
plus longtemps, car elle serait froide. » Une fois guillotinée on
devait la pendre par les pieds puis la faire griller. « Il y a de
la physique et de la sorcellerie la-dedans. » On lui a tout fait :
empoisonnement, envoi de mauvaises odeurs (« elle en a la
bouche toute empétée », « son cceur se souléve »); dit qu'on lui
électrise la téte. Tendances mystiques. Insomnie.

Température : 37°3; langue sale, wurines albumineuses;
eedéme périmalléolaire.

Traitement : ean de Sedlitz; régime lacté absolu et repos au
lit.

11 octobre 1899. La malade est bien mieux, abandonne ses
conceptions délirantes, dort bien. Est toujours au régime lacté.
Traces vagues d’albumine daus les urines,

9 décembre. L'état mental s’améliore, on ne retrouve presque
pas d'albumine. Cessation du régime lacté.

Janvier 1900. Etat mental satisfaisant, la malade pourrait
sortir de I’asile; mais devant l'indifférence de sa famille et la
crainte d’une rechute imminente, elle est maintenue.

Février 1900. Méme état, pas d’allumine.

Mars. Petit accés délirant de peu de durée avee reapparition
de l'albumine. On reprend le régime lacté, qui donne d’excel-
lents résultats.

Avril 1900, Etat mental bon. Urines normales.

11 mai 1900. Depuis deux jours la malade retombe dans ses
conceptions délirantes, dit qu'on l'empoisonne, qu'on veut

Tétouffer. Refus des aliments, insommie. Albumine dans les
urines.

ANN. ¥ED,-PSYCH., 8¢ série, t. XI1I. Mai 1901, & 26
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13 juin. La malade passe a linfirmerie et Ia surveillante de
nuit donne la note suivante : « N'a pas dormi de toute la nuit;
g’est promenée dans le dortoir en criant au secours; dit que les

physiciens veulent ’étrangler et lui donnent des coups de cou-
teau dans tout le corps. »

Purgatif salin. Régime lacté mal accepté par la malade.

27 juin Méme état, Est toujours bien tourmentée et per-
séeutée ; dit toujours qu'on cherche 4 1'étouffer, qu'on I'empoi-
sonne. Insommnie. Ne veut pas prendre son lait. Persistance
de Ualbumine.

Juillet. Méme situation mentale. Urines toujours albumi-
neuses.

Aoiit. Amélioration mentale. L'albumine parait diminuer de
quantité.

Septembre. La malade est plus calme, mais les idées délirantes
persistent.

Octobre. Mémes idées de persécution; mémes troubles de la
sensibilité. 11 y a une malade dans la division qui ramasse « du
duvet de petits oiseaux » et le luilance dans le larynx pour
« la faire étouffer ». On la travaille par « l'acrobatie et la

magie, » On I'électrise. Se plaint de tout le monde; veut s’en
aller, dort mal.

Urines claires, abondantes, un peuw albumineuses.
Lia malade parait organiser un délire chronigue.

RerLExIONS. — Nous nons croyons autorisé & consi-
dérer notre observation comme un cas typique de folie
brightique, Le délire, en effet, 1° procéde des troubles
organiques, et 2° s’atténne on disparait avec ’améliora-
tion de la 1ésion rénale.

1° Chez notre malade, les tronbles organiques ecréés
par la néphrite fournissent le substratum sur lequel
g’édifie toute une série de conceptions délirantes. Du
cOté de la sensibilité, en particulier, ce sont des élance-
ments douloureux &4 siége variable, des sensations de
secousses électriques, qui font dire &4 la malade qu’on la
‘pique, qu'on lui donne des coups de counteau, qu’on
Télectrise. La malade interpréte la géne respiratoire
-qu’elle ressent en disant qu’on cherche & 1'étouffer en
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1ni faisant passer « de forts rouleanx » sur la poitrine,
-en Iui projetant un duvet fin dans le larynx, ete. Les
tronbles de l'ouie, de la vne, de 'odorat, du gott et du
systéeme digestif donnent également naissance & des
états délirants : hallucinations de I’ouie et de la vue,
idées d’empoisonnement, ete. (elle se plaint qu’on lai
envoie des manvaises odeurs; « elle a la bonche tonte
-empéitée, son ceenr se souléve »). Un délire de persécn-
tion mal systématisé s’organise ainsi sur un fond de
‘débilité mentale. Notre malade considére toutes les
persécutions dont elle est I'objet comme des maléfices
dus & « la physique, la magie et la sorcellerie », et
-cherche & s’en préserver par des pratiques religieuses
ridicnles ;

2° 11 ressort, d’antre part, de la lectnre de notre
-observation, que, dans la folie brightique, un traitement
uniquement dirigé contre la lésion rénale (régime lacté
-absolu, combiné d’ordinaire avec les purgatifs, les anti-
septiques intestinaux et quelgnefois le repos au lit), en
méme temps qu’il améne la diminution ou la disparition
plus on moins longne de I’albumine dans les urines,
agit, du méme coup, sur les troubles mentaux, qui
s’amendent ou méme disparaissent pour s’exagérer i
nouvean avec la réapparition de 1’albumine.

Cette corrélation étroite entre I’état physique et men-
tal est une preuve indiscutable de I'infloence du mal de
Bright dans la genése des conceptions vésaniques chez
les prédisposés, en méme temps qu’elle montre que
tout traitement, antre que celni tiré de I'indication cau-
sale, ne peut étre qu’illusoire.

Nous anrions vounlun pouvoir pratiquer (surtout am
moment des paroxysmes délirants et dans les périodes
de rémission) des analyses complétes des urines de
notre malade.

Nous avons dit y renoncer devant 'impossibilité de
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pouvoir se procarer réguliérement les urines des vingt-
guatre henres.

(Pest ponrquoi nous nous sommes borné i examiner
les urines an point de vue de 'albumine, jngeant cette
méthode suffisante pour fournir tontes les indications
thérapeutiques,
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L'ETABLISSEMENT D'ALIENES DE SAINTE-MARIE

A CLERMONT-FERRAND
DEPUIS SA FONDATION ((836) JUSQU'EN 1898

Par le D P, HOSPITAL
Médecin en chef de 'asile.

Il y a trente et un ans que je suis médecin en chef de
Pétablissement d’aliénés de Sainte-Marie-de-1"Assomp-
tion, sis 4 Clermont-Ferrand. Je n’ai pas fait d’autre
poste, et j’y ai succédé & mon pére Francois Hospital,
qui avait ocenpé la méme place pendant trente-trois
ans, aprés m’y étre préparé, en suivant mon pére dans
ges visites pour ainsi dire depnis ’enfance, aprés aunssi
des études spéciales & Paris, et un adjovat régnlier et
gracienx de quatre années an méme établissement, ot
je remplacai pen & pen mon vénérable pére déja fati-
gné; total : soixante-quatre ans de dynastie! L’établis-
sement de Sainte-Marie étant privé, tout en faisant
fonction d’asile départemental, et par conséquent se gou-
vernant lni-méme, je n'ai en qu’a me renfermer exclusi-
vement dans mes obligations médicales, et dans mon
role assez effacé, mais non pas inactif.
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Pendant ces trente-deux ans, & part quelques rares
congés, je n’ai pas cessé de procéder & ma visite journa-
litre; le matin : regarder des langues, des yeux, et
autres organes, ausculter des poitrines, titer des crines,
palper des ventres, sonder des vessies et des cesophages,
faire des antopsies quelquefois, des opérations pluns
rarement, et surtout... interroger les malades; le soir :
tenir & jour mes écritures, notes administratives, obser-.
vations, transeription sur des registres spécianx de tont
passage de lecture ressortissant de prés on de loin anx
sciences médico-psychiques, aux asiles, an chapitre des
questions légales et réglementaires, mes réflexions par--
ticuliéres, ete... Je suis ainsi parvenu & rassembler un
nombre immense de documents; car il ne s’est guére-
passé de jour sans que j'aie écrit de ma main une on plu--
sienrs pages, n’ayant que ca & faire. Mon successeunr, 8'il
est studieux, pourra tirer de ces matériaux, non seule-
ment une expérience qui I’armera contre les alea inhé-
rents & la carritre de médecin aliéniste, mais encore,.
s’il suit le plan que je lui ai tracé d’avance dans cette
sorte d’encyclopédie mentale manuscrite, la matiére d’un
« compendinm » qui pourra n’étre pas inutile & mes jeunes.
collégues, et dont il tirera lui-méme honnear et profit.

C’est en cours de cette existence bénédictine, que
I’4ge est venu me surprendre, et avec lni les petites
infirmités prémonitoires, gui m’avertissent que la « don--
zieme heure » est proche. Ne me sentant pas le courage
d’entreprendre le « compendium » annoncé plus haut,
Je vais m’en tenir, pour ma « représentation d’adienx »,
& une revae générale de statistique portant sur tous les.
malades qui ont passé 4 Sainte-Marie depuis 1836, épo-
que de son ounverture, jusqu’en juillet 1900, Ce chiffre
est énorme, et il m’a fallu plusienrs mois pour déponil-
ler et classer environ 10.000 individualités. Mais avant
d’aborder ce sujet, disons d’abord quelques mots de
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I'asile lni-méme ; puis aprés « le contenant »... les « con-
tenus ». _

Etablissement d’aliénés de Sainte-Marie-de-I' Assomp-
tion, volgairement désigné sous le redoutable prénom
de « Bois-de-Cros », du vocable archaique du terroir.
— (’est un fait hors de doute que de tout temps les
sociétés civilisées se sont préoccupées de la question des
aliénés an dounble titre de la carabilité et de la séeurité
publique, auxquelles il fant ajouter celui de la propaga-
tion qu’on ne pounvait négliger. Sans remonter anx Hé-
breux ni aux Grees, nous voyons les Romains instituer
des maisons de santé ponr aliénés, et on envoyait parfois
cenx-ci passer quelque temps & I'ile d’Anticyre, ot
I'hellébore, plante hypnagogique, croissait en grande
quantité ; Horace en parle quelgue part dans une de ses
odes. Au moyen dge, les aliénés furent fort négligés, et
beancoup d’entre eux durent certainement étre bralés
vifs, comme possédés du diable on comme sorciers. Ce-
pendant ils ne furent pas complétement abandonnés ;
des corporations religieuses se fondéreat pour les re-
cueillir et les soigner ; quelques-unes de ces corporations
fonctionnent encore.

Plus tard, des quartiers spéeiaux furent annexés aux
hopitaux, qui devinrent par la suite les dépots d’hos-
pices, dont il existe encore quelques-nns. Enfin, 'Etat
lni-méme dans les grandes villes ¢onstroisit on affecta
des locaux déji existants, pour l'internement des ma-
lades. Sous l'ancien régime, un ordre policier, sorte de
lettre de cachet, suffisait pour enfermer des malheurenx
dans des cabanons, souvent & perpétuité, ot ils étaient
retenus par des chaines que devaient faire tomber plus.
tard les doctrines humanitaires de Pinel. Les choses en
restérent 1, on & peu prés, jusqu’an commencement de
notre siécle ; mais un travail lent et progressif se faisait
dans les esprits; les ordonnances de police se multi-

page 407 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=407

EEIThI

408 ETUDE STATISTIQUE

pliaient, des Maisons se fondaient, les unes par I’élément
religienx, d’autres par l'initiative laique, d’antres enfin
par entreprise privée, comme la maison du D" Pélissiéres
autrefois & Clermont-Ferrand.

Dés 1836, il y ent comme une croisade d’hommes
d’élile qui parconrurent la France en fondant des asiles,
il faut bien le reconnaitre, avec plus de zéle aque de
prudence ; car plusieurs de ces maisons & peine fondées,
comptant sans doate sur les libéralités, ne purent voler
de lenrs propres ailes, et furent bientdt occupées par des
congrégations qui, arrivant avec du personnel, de 1’ex-
périence et des ressources, purent faire face aux événe-
ments. (Pest du reste ainsi que fut créée Sainte-Marie
de Clermont-Ferrand. :

Fondée vers 1835 dans le territoire du « Bois-de-Cros »,
consistant en un petit enclos et les restes d’une sorte de
chatean, dont subsistent encore les caves et un escalier,
par denx apOtres parisiens, Josion et Hilarion, mais
sans ressources suffisantes, la maison ne put tenir conp,
et dut étre cédée & la corporation des fréres et sceurs
de Sainte-Marie-de-1’Assomption, qui avait pris nais-
sance &4 Privas quelques années avant, sons l'initiative
dun « Pére Chiron » et qui se destinait exclusivement
au service des aliénés, Dés lors, l'asile dirigé par le
P. Bal prit rapidement son essor. La premiére femme
fut admise le 27 janvier 1836, les hommes ne vinrent
qu'en 1838 ; le premier transféré & I'asile rural et corré-
zien de la Cellette, le fut en janvier 1838. Depuis cette
lointaine époque, I’établissement de Sainte-Marie s’est
peu & peu agrandi en territoire et en importance; aun-
jourd’hui, par snite des agrandissements de la ville, il
se trouve dans le plus beau guartier ; il ocenpe huit hee-
tares, est aménagé & la moderne, et d’aprés les derniers
progres de la science ; il renferme 950 malades des denx
sexes, les uns pensionnaires, les antres d’office ; toutefois
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la proportion des femmes est beanconp plus considérable
que celle des hommes, ce qui tient & ce qune nous en-
voyons les aliénés d’office 4 la Cellette, qui nous expédie
ses femmes d’office ; de plus, nous recevons des femmes
d’antres départements, ce qu’il est bon de savoir, au
point de vue de la statistique.

La loi organique de 1838, bientdt snivie de I'ordon-
nance royale de 1839 qui vise les établissements, le
réglement général de 1852, toute une suite de cirenlaires
ministérielles, la nouvelle loi de 1838 refondue et ang-
mentée, telles sont les dispositions légales et adminis-
tratives qui ont réglementé tout ce qni tonche anx éta-
blissements d’aliénés et i leurs malades.

Documents. — J’ai puisé mes renseignements & plu-
sienrs sources : 1° d’abord dans un vienx registre anssi
£norme que poussiéreux, ol est consignée la présence
de chaque malade avec les certificats, I'état civil, le
mounvement, méme le procés-verbal des antopsies; quel-
ques lignes remplacent les notes mensuelles ; ¢’est vrai-
ment ’avant-coureunr des registres imposés par la régle-
mentation 1838-1830 ; mais 1’état civil y est souvent
incomplet, et parfois manque, faute sans doute de papiers
d’internement suffisants ; de plus l'encre est tellement
décolorée que le déchiffrage en est des plus difficiles. A
partir de 1839, les registres sont & feunilles imprimées,
et tenuns réguliérement, et en tout semblables & cenx
d’anjourd’hui ; 2° dans la longne collection des registres
de placements que j’ai dit dépouniller et inscrire feuille
& feuille; 3° daus la collection des rapports d’exercice
médical de fin d’année, j'ai la copie de mes trente-deux
rapports; j'en ai retrouvé une dizaine de mon pére,
quelgques antres du directenr lui-méme, des notes éparses
dans les papiers paternels, qui semblent avoir été des
bronillons de rapports, des correspondances administra-
tives, les états semestriels ; 4° dans mon « encyclopédie
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manuscrite » ; 5° dans quelques renseignements tradi-
tionnels que m’ont communiqués les plos anciens habi-
tants de la maison.

(est ainsi que je suis arrivé & relever le passage &
I'asile de 9.692 malades, se décomposant en : 4.012 hom-
mes et 5.680 femmes, qui se snbdivisent en 2.695 fem-
mes mariées on veunves, et 2.985 filles, dont il fant dé-
falquer 30 inconnues, sans état civil. Le plas jenne de
tous les malades avait quatre ans, le plus vienx quatre-
vingt-dix-sept ans | Leur séjour & I’asile a été des plus
variables, depuis un jour, jusqu’a des années : nune fille
C..., encore dans ’asile, y est entrée le 1¢* janvier 1858 ;
une antre remonte 4 1853, une antre & 1854 ; deux on
trois hommes, encore existant, ont au moins trente ans
de séjour. Beaucoup de malades n’ont paru qu'une seunle
fois, mais ce fait est loin d’étre universel; e priori, on
peut estimer &4 un sixiéme environ les « retours », une
fois, deux, quatre, jusqu'a seize fois, ainsi que je Dai
constaté ; on nous conduisit un jour un aleooliqne, qoi
dans différents asiles s’était fait interner trente-trois
fois ; il y a dix ans de cela, 1l a da arriver au demi-cent.
Le retour s’est opéré, et je ne parle pas ici des rechutes
hatives qui forcent de réintégrer un malade quelques
jours aprés sa sortie, mais des récidives, trois, six mois,
un, denx ans, cing ans, quinze, vingt ans méme aprés
la sortie; je ne mentionne pas non plus les alcooliques,
qui font tout ce qu’il faut pour rechuter le plus tot
possible ; les récidives éloignées, se reproduisent avec
des « formes mentales » diverses, qui & la longue séloi-
gunent de plus en plus da type primitif, pour en revétir
d’antres en rapport avec I'age, les idées acquises depuis,
les événements subséquents, et les « dges » de la vie
physiologique ; presque toujoars pour aboutir finale-
ment & la décadence intellectuelle définitive. Les gné-
risons ont surtont porté sur les cas aigus, les accidentels,
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les sympathiqnes et les provoqués ; il 8’est prodait des
guérisons, méme de psendo-démence, aprés plusieurs
années. Plus loin nous examinerons les « déeés ».

Avant d’aborder ma statistique générale, je crois né-
cessaire d’attirer 'attention sur le fait snivant : dans
le trés vieux registre, ainsi que dans les deux ou trois
premiers volumes du régime 1838, j'ai constaté un tel
enchevétrement d’entrées, de sorties, de transférements,
soit pour d’antres établissements, soit pour d’antres
registres, tel ou tel par exemple passant d’office & pen-
sion, et réciproguement, ou d’office Puy-de-Déme & autre
office, que ponr débrouniller cet échevean, plusieurs an-
nées eussent été nécessaires ; j’ai certainement commis,
soit des omissions, soit des surcharges, mais en nombre
relativement trés restreint, desorte que si ma slatistique
n’a pas la rignenr mathématique, du moins se rappro-
che-t-elle assez de la vérité pour donner une idée juste
do mouvement général. Notons aussi que le scrupule
avec lequel les registres ont été tenus jusqu’a ce jour a
été en proportion directe avec les exigences et les pro-
grés; c’est ainsi que dans les vienx volumes, nous cons-
tatons pas mal de « manques » ou lacunes, dues sans
doute & I'insuffisance de renseignements ; mais ces desi-
derata n’étant, en somme, qu’en petit nombre, la statis-
tique ne peut pas en souffrir sériensement. -

On prétend que quatre lettres peuvent se disposer
entre elles de 64 maniéres différentes, et cing lettres,
de 1150 manitres différentes. Il en est de méme d'une
statistique: on pent en torturer les éléments contitutifs
de mille maniéres différentes. Pour moi, ne voulant pas
allonger démesurément ce petit travail, et achever de le
rendre fastidienx, je me suis renfermé dans les limites
qui m’ont parn soffisantes. En effet, j’al senlement
relevé 1 1° le sexe; 2° 'état civil « femmes oun filles » 3

¥

3° la maladie diagnostiquée, sur ’ensemble des docu-
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ments fournis par la page individuelle du registre de
présence, et non sur celui d’entrée : tel qui est recu en
état de manie aigné, par exemple, meurt dix ans aprés
en démence, son diagnostic de manie aigué serait fanx,
sion ne s’en tenait qu'a son état d’entrée; 4° les sor-
ties: tous ne sont pas sortis guéris évidemment ; il y a
en des sorties pour des causes trés diverses; on ne peut
guére compter que les deux tiers, pour guérisons, amé-
liorations, convalescences, essais, etc.; 5° les transfére-
ments : ils sont d’ordre administratif pour la plupart,
et par conséquent infiniment plus nombreux chez les
hommes-offices, qui sont transférés & la Cellette, que
chez les femmes-offices, qui sont an contraire transférées
chez nouns. Outre les transférements administratifs, il y
en a donc un certain nombre pour d’autres mobiles et
d’antres destinations ; 6° les évasions : l'asile est en-
tonré de murailles élevées, ce qui n'a pas empéché
quelques-uns d’entre enx de prendre la poudre d’escam-
pette, dans des conditions que j’ai autrefois décrites dans
1se Annales, article « Des évasions ». Elles ont été bean-
coup plus rares chez les femmes, dont le « conventna-
lisme » est plus étroit que pour les hommes, et les
impédiments plus multipliés ; 7° les présences ont porté
sur cenx des malades qui se sont trouvés & 1’asile pen-
dant les ciny premiers mois de I'an 1900, sans y com-
prendre les nouveaux, pour ne pas avoir & modifier mes
chiffres presque chaque jour ; 8 les décés ont été consi-
gnés anssi exactement que possible, bien que quelques-
uns ne solent pas indiqués antrefois par suite d’irrégu-
larités d’écritures; et plus prés de nouns, par sunite de
transport « in ultimum » dans la famille.

Les fges ont été répartis par lustres, c’est-i-dire par
o années, de 0 & 100.

Les maladies ont été réparties par groupes, com-
prenant chacun plusieurs variétés et espéces similai-
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res, pour ne pas multiplier & l'infini la classification.

Les décés ont été répartis en classes de systémes
organiques.

Nous avons dit plus hant qu'elles étaient les défec-
tnosités qu'on pourrait reprocher & notre statistique ;
nous les reconnaissons, et il y en a méme d’antres
contre lesquelles il est utile d’étre prémuni, mais que
nous ne pouvions éviter : ainsi, nous avons compté
9692 présences ou tétes, ayant parn & P'asile, mais ce
nombre pris au point de vue dun pourcentage, relative-
ment & la population saine, serait une grossiére errenr,
car j’ai estimé @ priori, & environ un sixidme, les « re-
tours » ; tel malade qui s’est fait interner par exemple,
quatre fois & l'asile, a bien constitué réellement pour le
dit asile, quatre entrées, quatre personnalités, mais
pour la population, il n’en constitue pas moins qu'un
seul et méme aliéné. Pour se rapprocher de la vérité
proportionnelle, il faudrait done commencer par dimi-
nuer le chiffre total d’nne certaine quantité représen-
tant les « rentrées ». D’auntre part, les hommes-office,
aprés un assez court séjour & Sainte-Marie, sont trans-
férés a la Cellette: ils ne m’appartiennent plus, je ne
sais plus ce qu'ils deviennent, et dans leur court pas-
sage a4 Clermont, ils ne me laissent sur lenr compte,
que le diagnostic d’entrée, d’ott impossibilité de sunivre
Pévolution de leur état mental ; dans la statistique, les
sorties, gnérisons, décés, ne portent donc que sur ceux
qui, pour différentes raisons, sont restés & Sainte-Marie,
an lien d’étre transportés & la Cellette. A Clermont,
par suite de lear remouvellement incessant, ce petit
noyau de dépdt d'environ 20, représente 5 ou 6 fois
plas de présences que d'individualités, ce dont il faut
anssi tenir compte; on nous méne pas mal d’ivrognes
gambadant sur la voie publigne : deux jours aprés ils
sont guéris ; ils se seraient presque anssi bien rétablis
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au violon, ce ne sont pas de vrais aliénés. Les femmesg-
office des départements voising : Corréze, Loire, nous
gont amenées aprés un séjour et un commencement de
traitement dans les dépots d’hospice, d’environ trois
semaines ; quelques renseignements les accompagnent
mais tonjours succinets et trop uniformes. Ponrles offices
du Puy-de-Dome, il n’y a que 'arrét préfectoral ; quand
j’ai besoin du procés-verbal d’enquéte, il fant que je
I'envoie chercher & la préfecture. Exfin, on nous envoie
parfois des mourants.

AGE
Age. Hommes. Pourcentage.
De 04 5 ans, . 0

Bk i, 1 ndiog 0 28 (.697
1048 15 — ., .. 31 0.772
1548 20— . . . .. 212 5.284
208 25 — . .. .. 392 9.770
L T (A 492 12.263
304 35— . . ... 549 13.682
354 4O =, L, . 608 15,154
404 45 — | . . ., ., H18 12,911
454 B0 — . . . ., 476 11,864
Bk B — Lhwoil 241 6. 006
5ba 60— . . . . 193 4,810
60a 66 — . . . . . 108 2,716
Ab APt sy 82 2043
Wa B — . ... 42 1.046
64 B0 — . .. .. 31 0.772
804 8 — . . ... 5 0.124
854 90 — | , .o: . 1 0,024
904 %65 — . .. .. 0 0

95100 — .. oo 1 0,024

Le maximum est done de 35 4 40 ans.

Age. Femmas. Pourcentaga
Ide 04 Beans, ,. .. 3 0,052
Bl iMi—an bl i4 (.246
10& 16— . . ..o . hi 0.950
154 20 — . ., .. 246 4 330
O e BB 0, 508 8.943
254 80 — . . ... 725 12.764
2304 30— . ..., 611 10,757
Bkl e eng, L 610 10,739
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Age, Femmesz, Pourcentage.

408 46 — | [ 859 9.841
454 50 — | . . . . 467 8.221
B TBh == ¥l 490 8,626
bl LGB0 g 1 o 484 8.521
603 B — L. L1 S 202 3.5566
664 TO — ., ... 153 1.693
TON o= 2y 9 83 0.461
o @t Bl o TR 46 0.809
804 86 — ., . .. 14 0.246
864 90— . ;... 6 0.105
90 a4 95 — (92 ans). . S 0.070
954 100 — ., ... 2

Sans 4g: désigné. , . . . 191 3.362

Le maximum est donc de 25 & 30 ans.

En comparant ces denx tableaux, nous constatons
entre eux de grandes similitndes ; ainsi dans les deunx
nous voyons indiqué que le maximum de la folie se
montre entre 20 et 60 ans, ¢'est-a-dire pendant la pé-
riode active de la vie, celle ol elle acquiert son plus
entier développement intellectuel, ol1 les passions et
les appétences sont le plus intenses, les événements les
plus nombrenx, les snjets plns nombrenx anssi; jusqn’a
20 ans, ’entendement est en voie de croissance ; dans
Penfance, ce sont les défauts de développement, puis le
systéme nervenx, punis 'imagination et les sens qui
s’éveillent. A D'antre bout de la ronte terrestre, c’est la
décadence intellectnelle, I'abri des grands chapitres
d’une existence; mais alors apparaissent Pavarice,
I'égoisme, le doute, le soupcon et un certain névro-
pathisme particulier & la sénilité, que I'enfance ignore,
que I’ige viril néglige, trop occupé ailleurs; c’est cette
disposition d’esprit, que quelques auteurs ont appelée :
la vieillesse grondense et chagrine. Puis c’est 1’affai-
sement de I'intelligence, le rabachage des choses d’an-
tan ; enfin, I'entendement. s’obscurcit encore, et parfois
se fait jour dans cette débécle, un état progressif et
péniblement grotesque, « 'enfance ». Nous venons de
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voir que le maximum était pour la femme de dix ans
plus t6t que pour ’homme ; cela tient & ce que la femme
est socialement plns avancée que 1’homme : on ne
marie guére un gamin de 20 ans; an méme dge hean-
coup de femmes le sont déja, et ce nouvel état entraine,
dix ans plus tot ponr elle, les mille soucis de la vie,
alors que 'adolescent ne songe encore qu’a se distraire,
sans la moindre préoccupation ; une mére de famille de
23 ans, est miare et déja éprouvée antant et plus qu'un
homme de 30 ans. -

Nous sommes parti de ce nombre, & savoir : de 1838

& juin 1900, 4.012 hommes ; restant & D'asile, sauf
les nouveanx entrants pendant le premier semestre
1900, 122. Décédés 674 ; pour cent, 16,799.

Pour les femmes, nous disons : 5.680; dans les
mémes conditions que les hommes restant & 1'asile:
796. Décédées, 1.974 ; pour cent, 34,753.

- Sorties. — Hommes : sortis pour guérison, amélio-
ration et causes diverses, 1.473 ; pour cent, 36,717.

Femmes : sorties dans les mémes conditions que

pour les hommes, 2.089 ; poar cent, 36,778.

Transférements. — Hommes, 1.667; pour cent,
41.550. Femmes, 72 ; pour cent, 1,267.
Fpasions. — Hommes, 76; pour cent, 1,894.

Femmes, 10 ; ponr cent, 0,176.

Les hommes ont sartont été transférés 4 la Cellette ;
les femmes dans d’autres asiles ; les évadés out souvent
été repris. i

MALADIES MENTALES

Je commence par les diviser en denx grandes caté~
gories : les initiaux et les acquis.

Faisons d'abord les hommes.
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A. — INITIAUX.

1°* GrourE. — Sourds-muets : sonvent fort intelli-
gents, mais débanchés, violents, vindicatifs; d’antres,
imbéciles, délirants par gestes, on tarés d’antres ma-
niéres, 11 ; pour cent, 0,274.

2¢ GrovuPE. — Pauvres d’esprit : minus habentes,
dégénérés, lourds, arriérés, tétes dures, mis & l'asile
comme correction on comme tentative de quelque
éduncation, 35 ; pour cent, 0,872.

3¢ GrouPE. — Semi-imbécillité : se font remarquer
par un degré de plus de minus gque les précédents, 61 ;
pour cent, 1,520, mis a l'asile dans les mémes condi-
tions que les « simples ».

'4° GroUPE.— Imbécillité :ici 'apsychie est plas pro-
noncée ; elle se complique souvent de délire, d’irrita-
bilité et d’actes compromettants parfois pour les meeurs
et les familles, et souvent pour les intéréts ; nous en
comptons 172 ; ponr cent, 4,287.

5 GrouPE. — Crétinisme : cet état, jadis assez fré-
quent dans certaines localités des environs de Clermont,
a beancoup diminué avec la pénétration de l'hygiéne,
d'un certain bien-étre et de la civilisation ; nous n’en
trouvons que 15 ; pour ecent, 0,373.

" 6° GroupE. — JIdiotie : outre les soins de propreté
et autres préoccupations matérielles que lenr état
exige, ils sont parfois insconsciemment indécents, et
aussi trés portés & la colére, laquelle s’accompagne de
cris et monvements animaux ; plusienrs sont comitianx;
nous en avons compté 232 ; poar cent, 5,782.

B. — Acquis.
§ 1¢~. — Manies.
1** GRrOUPE. — Folies éphéméres : survennes par
alcool ou émotion morale violente, on « sympathie »,
Ann. mén. peycH., 8¢ série, t. XIII. Mai 1301, b- 93
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“on exanthéme fébrile, on encore par suite d'intoxi-
cation par opinm, haschisch, cocaine, résurrection aprés
pendaison,submersion, asphyxie,aprés surmenage intel-
lectuel onu gymnique ‘(bicyclette) ; tous ces « coups »
guérissent en quelques jours, 52 ; pour cent, 1,296.

2° GrourE. — Manie aigué : naturellement il est
considérable, car ses origines sont multiples; ¢’est lui
qui fournit le plus de sujets ; il est I'exagération du pre-
mier groupe ; comme lui,ses phénoménes se manifestent
par nne tomultuense turbulence et c’est de beancoup
le cas le plos fréquent; tantdt, par 'opposé, par une
sidération s’arrétant, soit & un marmottage, soit & une
simple concentration, ou allant jusqu’a ’état soporenx;
J'al vu plusiears de ces cas, & la suite d’émotions vie-
lentes, ne durer qu'un ou deux jours. En général, le
type de la manie aigné est I’exubérance extréme de la
parole, des gestes, I'inattention, 1'incohérence ; 1’accés
ne doit guére dépasser nn mois, 427 ; pour cent, 10,643.

(Guérisons trés nombrenses.

3°* GroupE. — C(est la suite du groupe précédent,
mais avec plas de lentenr dans I’évolution, et, au lieu de
guérison brosque, phase consécutive de dépression,
souvent deux ou trois petites rechutes, puis enfin réta-
blissement définitif; de six mois & un an, 42 ; pour
cent, 1,046,

4* GROUPE. — Manie chronigue : le nombre en est
considérable ; on peut le subdiviser en maniaques chro-
nigues proprement dits, cantonnés définitivement dans
quelques idées, et en délirants généraux, incohérents
surtout ; les uns et les antres tendent & la longne & la
démence terminale ; alors il n’est pas jusqu’a leurs traits
qui né revétent, ainsi que tont 1" aditus, un aspect par-
ticulier, 341 ; pour cent, 8,499,

5¢ GrouPE. — Folies intermittentes : ]’y comprends,
les « doubles formes » et les circulaires, et aussi les
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intermittents courts et 4 longues phases ou & longues
échéances, 49 ; pour cent, 1,221.

6° GrOUPE. — Monemanies : celui-ci s'appelle & juste
titre : Légion; on pourrait le subdiviser lni aunssi en
deux catégories qui seraient : 1° les monomaniaques
proprement dits, obéissant anx errements infinis de
Pimagination ; et 2° les délirants partiels, chez qui on
certain délire, le plus sonvent accompagné d’hallucina-
tions, est ’élément le plus en relief de ’état mental ; le
tout nous donnerait le chiffre respectable de 1.127 ; soit
pour les monomaniagues polymorphes, 166 ; pour cent,
4,137; et pour les délires partiels, 961 ; pour cent,
23,953.

Citons parmi les uns et les auntres, mais surtont les
derniers, les sous-groupes les plus curieux :

a) Misanthropie. — Ce sont des chroniques, sonvent
pseudo-déments, qui foient les antres, sont hargneux,
parfois méme sauvages, mais qui ont une idée spéciale,
qn'il n’est pas toujours facile de lenr faire avouer, 39 ;
pour cent, 0,972,

b) Hypocondrie. — Le délire est rarement seual, il
g’y tronve mélé & d’antres états mentanx, 19; pour
cent, 0,473. Difficilement gunérissable.

¢) Perséeutions. — Toutes les nuances, tons les
agents, toutes les psendo-sensations, nons en relevons
154 ; pour cent, 3,838. Quelques cas aigus guéris-
gables.

d) Mégalomanie. — Etonnants enfantements de
I'imagination, contre lesquels tounte discussion échoue,
méme la mise en présence de similaires ; tantdt restant
a I’état d’idée fixe ; tantot prélude de la paralysie géné-
rale; iei se manifestant & grand fracas, la, discréte,
confinée, et n’apparaissant que dans certaines circons-
tances, 168; pour cent, 4,187, Pen guérissable.

e) Monomanie suicide, 23; pour cent, 0,573.

page 419 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=419

EBEITh
420 ETUDE STATISTIGUE

f) Monomanie impulsive et monomanie homicide. —
Tendance & la malfaisance chez les enfants, puis les
éphébes; persécutés religienx, perséentés politiques, im-
pulsifs-instantanés, ete., 28; pour cent, 0,597.

g) Lypémanie et mélancolie. — Oceupe surtout la
seconde jeunesse, plus rare 4 la vieillesse, 16%; pour
cent, 4,162, Guérissable. :

h) Monomanie religieuse. — Cas nombreux, appré-
hensifs, hallucinés, parfois dangerenx, coneceptions
stupéfiantes, iconoclastes, etc., 136; pour cent, 3,389,
Assez guérissable.

1) Démonomanie, 2; pour cent, 0,049,

]) Erotomanie. — Parfois prélude de la démence,
surtout quand il y a exceés et salacité; & I'état idéal,
monomanie interminable, parfois prélude de la phtisie,
30; pour cent, 0,747,

k) Monomanie jalouse. — Idée fixe, avec parfois
pseudo-sensations sensorielles, confinée & une seule
pensée, pouvant donner lien & des actes répréhen-
sibles, 14; pour cent, 0,348.

1) Procéduriers. — Trés fréquents chez les paysans;
finissent par se faire interner aprés quelque frasque, 6;
pour cent, 0,149.

m) Kieptomanie. — Je n’en trouve que 5; pour
cent, 0,124 ; mais il doit y en avoir passé un plus'grand -
nombre.

n) Pyromanie (V. Ann. méd.~psye. Des combustions
volontaires, 1876), 3; pour cent, 0,074,

0) Anzieux ef gémisseurs, 30; pour cent, 0,747.

p) Migrateurs, 3; pour cent, 0,074.

7¢ GrouPE. — Délire aigu : presque toujours par
effervescence violente, trés rarement par dépression; un
ou deux cas par an; toujours mortel, 52; pour cent,
1,296.

Une nnance consisterait en nne intensité moins vive,
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tenant le milieu entre le délire aign et la manie aigné,
durant quelques jours de plus, se terminant dans I’épni-
sement nerveux, bien peu guérissable. Est comprise
pour un tiers dans les cingnante-deux précités. Le
délire partiel et le délire général sont traités plus haut
dans les monomanies et manies chroniques.

§ 2. — Décadents.

1 GROUPE. — Déprimés : on pourrait les diviser en
deux catégories : 1° cenx qui le sont sous Iinfluence
d'nne monomanie délirante poignante, telles que’ la
mélancolie et la lypémanie, dont la dépression n’est que
I’épiphénoméne en relief; exemple : la stupeur, 62;
pour cent, 1.545; et 2° cenx qui offrent un véritable
affaiblissement de lintelligence, prélude d’une pro-
chaine apsychie; la lourdeur, 'amnésie, la confusion
mentale sont dans ce cas; en tout,183; pour cent,4,561.

2° GRrouPE. — a) Démences : initiale, intercurrente,
terminale, paralytique ou non; en tont, 498; pour
cent, 12,412,

b) Démence sénile, 131; pour cent, 3,265.

¢) Paralysie générale, 67; pour cent, 1,669.

£ 3. — Névroses.

1" GrourE. — Nous y comprenons : 1° toute une
légion de maladies nerveuses, & cheval sur les névroses
proprement dites et la folie : catalepsie, hystérie, con-
vulsions, tics merveux, paralysies agitantes, neuras-
thénies, ataxies; nous ne les avons observées & Dasile
qu'a ’état de complication de vésanies diverses.

2° L’épilepsie simple, compliguée de grand et de
petit mal, rarissime on trés fréquente, 200; pour cent,
4,085, _ :

Sous le nom d’adynamie, je comprends tout un petit
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sﬁns-grohpe d’individus amenés & l'asile mourants, on
dans un tel état de faiblesse, qu’ils n’ont que pen sur-
vécu & leur admission, 22; pour cent, 0,548,

§ 4. — Ages.

A l'adolescence, le réveil des passions peut entrainer
diverses vésanies, souvent aigués, désignées sous le
nom générique de hébéphrénie, 18; pour cent, 0,448.

La ménopause produit les mémes effets; confondaes
dans les auntres folies.

§ 5. — Causes physiques présumées.

Baturnisme. . ., . . . . . 3 Pour cent. 0.074
Aleoolisme. . . . . . .. 183 -— 4,561
Tabac 4 fuomer, . . . . . . 1 —_ 0.024
Morphine, cocaine, . . . . 1 — 0.024
Simulation.. . . . . . . . 3 — 0.074
Sans diagnostic, . ., . . . 8 - 0.199
Traumatisme.. ., . . .', . G —— 0.149

Nouns verrons plus loin les accidents et événements.
(Pest la démence qni tient le record, puis la manie
aigud, c’est-i-dire le commencement et la fin.

FEMMES

Je vais snivre pour les femmes la méme nomencla-
ture que pour les hommes, sanf que je ne ferai ancune
exégdse, & moins de cas particulier :

Sourdes-muettes. . . . . . 12 Pour cent. 0,211
LTS S o Y T R NI — 0.651
Seml-:mhémlhte ______ 108 — 1,901
Imbéeillité, . "0, 10k, 302 - 5,317
Crétinisme, . /... » « v . 8 — 0,140
Tdiobie.. o o & 4 m e e 261 — 4,595
Folie éphémére.. . . . . . 42 — 0.739
Manie aigué. . . . . . . . 555 — 9.771
Manie sub-aigué. . . . . . 157 — 2.764
Manie chronique, . . . . . 3567 — 6.285
Manie intermittente.. . . . 131 - 2,306
Misanthropie. . . . . . . . 22 - 0,387
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Hypocondrie: ;. .o anl 26 — 01,457
Deliee sgn. . . .. .. ... 8l - 0.897
Deliregubaiga.,’ V0 RE T — 0.193
Bilirephrtielig ' Gt ngnaie198 — 83.433
i Délire général. . . . MR — 6.672
Monomanies. . . . . . . . 107 — 1.883
Peraécutions , . . . . ., 390 - 6,346
Mégalomanie.. , . . . Ll e — 1.091
Monomanie suicide, , . . . 25 —_— 0.440
Monomanie impulsive ou ho- -
micidelan L0 Doe srindin, 21 — (.369
Lypémenie.. . . . . .- . 237 - - 4,172
Mélangohie., , . . . .. . 99 — 1.742
Monomanie religiense, , . . 242 - 4,260
Erotomanie, . . . . . . . #0 — 1.408
Monomanie jalouse, , . . . ] —_ 0.088
Hebéphrénie., . . . . . . 12 s 0,211
Procéduriéres, . . . . . Y P — . 0,088
Eleptomanie et avarice, . . 9 —_ 0,158
Démonomanie. , . ., . . o s = 0,422
Monomanie anxieuse, ., . . 94 — 1.654
Pyrominie;; 0, LR R 1 — 0.017
Migratrices . 1o ol wilgin w 5 — 0,088
Dépressions, . . . . . T b | - 3.714
gfnpanr. Tl NN . . B& —- 1.478
Adynanaes L Lisael. 2 ] _— 1.021
Démences, . . . . . . . . G548 - 11.408
Bans diagnostie, . . . . . 63 — 1,108
Démence sénile., ., . ., . ., 174 — 3.0683
Paralysie générale, . . . . 29 — 0.510
Epilepsie. . . . . -, + . 279 — 4 911
Alcoolismne, , , . . . . . 19 — 0.334
Néwropathiea.. . . . . . . 22 — 0.387
Bitmulation., ooion b 0 - — 0
Folie puerpérale, , , . , . 22 — 0.387

La folie puerpérale comprend trois épogues : pendant
la gestation, assez fréquente; aprés la gestation et par
suppression lactée,nn pen plus fréguente; pendant ac-
conchement lni-méme, assez rare, 4 moins d'éclampsie
concomitante, quelguefoizs albuminurie. IL’acconche-
ment n’a en rien modifié 1'état mental; ne pas confondre
la folie anté-puerpérale avec un état mental déja
préexistant : gnérissable.

Morphine. . . 1 Pour cent. 0.017
Saturpisme. . 0 — 0

L4 encore, comme pour les hommes, ¢’est la démence
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qui tient la corde; puis vient la manie aigaé. Ce qu’il y
a de moins curable, et ce qu’il y a de plus cnrable : la
fin d’une maladie, le commencement d'une maladie.

)

=

VENEMENTS ET ACCIDENTS

Pendant ’époque « préhistorique » de I’asile, je venx
dire de 1836 & 1845, il y a bien en certainement des
faits de ce genre ; sur les vieux registres j'en ai trouvé
consignés plnsieurs, ainsi que d’antres plus explicite-
ment exposés dans I’énorme quantité de notes et obser-
vations laissées par mon pére, et que la mort ’empécha
de mettre en ordre; lui-méme m’avait raconté différents
cas de suicides, d’éventrations, d'émasculations, de
noyades, devenns légendaires dans la maison, et dont
les vieux se souviennent encore; tous ces faits, réunis &

ceux recueillis par moi, nous donnent les résultats
suivants :

Tentatives de suicide. . . Hommes, 8 Femmes. 13
Suicides,, . . . . . . . — 7 - 2
Mutilations, . . . . . . - 6 — 4
Tentatives d ' homicide. . . — 4 " — 0
Homicides. . . . . . . . - 2 — 1

Un empoisonnement fortuit par de l'ean blanche
absorbée, discutable.

LnXatTong ;oo wie il it Hommes. 10 Femmes. 6

ainsi réparties : conde, 4; épaule, 2; clavicule, 1;
maxillaire inférieur, 3; plus : entorses du pied et du
poignet.

Frectores. . . . . . . . Hommes. 7 Femmes, 33

ainsi réparties : bras, 5; pouce, 1; doigt de pied, 1;
nez, 3; avant-bras, un ou deux os, 8; fémur, 4; cotes, 7;
elavicule, 9; métacarpien, 1; crine, 5.
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Nora. — Tous ces chiffres me paraissent trés an-
dessous de la vérité; je n’en ai réellement trouvé traces,
je parle des derniers, que dans mes notes,

EPIDEMIES

Malgré le bon état de salubrité de lasile, et son
hygiéne bien observée, il n’a pu échapper anx épidémies :
la plus terrible fut le choléra de 1854, qui nous enleva
plus de 150 personnes en fort peu de temps. Mon pére,
qni était seul ponr soigner tous ces malades, fut lni-
méme atteint et survécut. En 1886, épidémie, comme
en ville, de fitvre typhoide; pen de gens atteints, mais
forte proportion de décés. En 1890, épidémie de variole,
plusieurs déces; revaccination générale. Puis, de lein en
loin, petites épidémies d’érysipéles, de fievre muqueunse,
d’entérite aigné, d’anthrax bénins, le tout sans gravité.
En général, la santé a toujours été bonne, et nos ma-
lades ne déceédent qu’a des affections organigues comme
dans le monde.

MORTALITE

Je ne penx donner cette derniére statistique que sous
toute réserve pour plusienrs raisons : jusqu'en 1854,
les déces sont portés sur les registres de présencs avec
leur diagnostic ; mais celui-ci y est plusienrs fois onblié,
négligé, ou mal indiqué; & partir de cette époque, ils
sont portés sur un registre & part avec tout 1'état civil
de I'intéressé, et les choses sont plus réguliéres et plus
véridiques. Néanmoins il est encore assez difficile de
faire un triage, en d’autres termes, de faire la part qui
revient aux affections mentales, et celle qui revient aux
maladies somatiques : tel qui s’éteint doncement dans
son lit, en démence, sera désigné : décédé par suite de
démence paralytiqne; mais si cette fin est précipitée par
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une pnenmonie on une entérite aigud, e fortiori par quel-
que maladie rare compliquante, elle sera indiquée sons
le nom de cette maladie terminale. Devant 1'incertitude
que nous offrent les premiers registres, et le pen de godt
& avoir encore & remuer toute cette poussiére, je m'en
tiendral an nécrologe spécial qui part de 1854 jusqu’en
1900, soit quarante-six années, ce qui est déja fort hon-
néte, et suffira largement & nous éclairer sur les variétés
et les proportions de 1éthalité.

Totalité des décés dans cette période : 2.300, soit :
hommes, 514; femmes, 1.786, qui peuvent se répartir
ainsi :

Cerveau : maladies aigués : méningites, encépha-
lites, apoplexies et congestions, délire aigu et général,
en tout, 188; soit :

Méningites et encé-

phalites, ., . . . . 73 Hommes, 35 Femmes. 38
Apoplexies et conges-

tions. , ., ., . . . 71 — 29 — 42
Délire aign. . . . . 4l i 17 — 24
Délire général. , . . 3 — 2 — 1
Chroniques : 675.
Démences, . . . &67 Hommes, 127 Femmes, 340
Epilepsies., . . . 146 — 31 — 115
Paralysie générale. 45 — 31 — 14
Hétéromorphies, , 2 — 1 - 1

Pachyméningite ,
périencéphalite ,
encéphal opa-

thies.. . . . . 13 — 6 T
Moelle, myélite, . 1 —- 1 — 0
Tabes. . L. . 1 — 1 0

Cou : Bouche, pharynx, larynx, glotte, carotide, 8;
4 savoir : stomatite gangreneuse, hommes, 1; fem-
mes, 2 =23, (Wdéme dela glotte, homme, 1,femme, 1 =2.
Angine croupale,femmes, 2. Blessurecarotide, femmes, 1.
Ceur : 180 ; hommes, 23, femmes, 157. Toutes les

variétés cardiaques y sont représentées, particulierement
Tles chroniques.
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Poumons : 604, se subdivisant en : maladies des
poumons et des bronches, telles gne pnenmonies, plen-
résies, bronchites, engorgements, catarrhes, cedémes;
affectant tous les figes, et, pour la chronicité, achevant
les vieilles gens; en phtisies affectant sartout les lypé-
maniaques, les mélancolignes, les déprimés. 1°* groupe :
390; hommes, 71, femmes, 319. 2° groupe : 214;
hommes, 30, femmes, 184.

Estomae : 20; hommes, 3, femmes, 17. Tous des mala-
dies organiques mortelles.

Foie : Hépatites subaigaés graves chez des sujets
usés, d’adge moyen, 13. Hommes, 2, femmes, 11.

Intestins : 105, s0it, aigns 44 ; hommes, 2, femmes, 42.
Chroniques 61; hommes, 9, femmes, 52. Pour le cho-
léra, comme nous avons commencé notre néecrologie
gur le déclin de la meunrtriere épidémie de 1854, nous
ne tronvons plus que 46; hommes, 6, femmes, 40.

Péritoine : 5. Hommes, 1, femmes, 4.

Reins : 16. Albuminurie 15, hommes, 2, femmes, 13;
Urémie, homme, 1.

Organes génito-urinaires : 4. Cystites, hommes, 3.
Métrite, femmes, 1.

Fiévres : 44, &4 savoir : diverses, 21, hommes, 8,
femmes, 13. Typhoide, 23, hommes, 3, femmes, 20.
Eruptives, 27, soit, variole, 24, hommes, 2, femmes, 22 ;
Miliaire, femme, 1. Purpora, femme, 1. Scarlatine,
femme, 1.

Articulations : 2, & savoir : rthumatisme, femme, 1.
Tumeur blanche, femme, 1 — 2,

Tissu cellulaire : abeés chaunds, froids, diffus, anthrax
malins, 8; hommes, 2, femmes, 6. Cancers, 11; homme, 1,
fernmes 10.

Téguments : Erysiptles divers mortels, 18; hommes, 6,
femmes, 12, Bralure, femmes, 1.

Fluides du corps : hémorragies non tranmatiques
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externes, 5; homme, 0, femmes, 5. Hydropisies, 38;
hommes, 2, femmes, 36.

Adynamies : 254, comprenant les individus amenés
mounrants, les sitiophobes volontaires ou non, les affaiblis
généralement; enfin tons ceux qui finissent par n’avoir
plus d’huile dans la lampe : hommes, 35, femmes, 219.

Vieillesse : 5; hommes, 1, femmes, 4. Ces 5 se sont,
éteints dans un dge biblique.

Evénements : Hernies étranglées, non opérables par
suite de I’extréme faiblesse des patients, 3; homme, 1,

- femme, 2.

Traumatismes craniens : 4; hommes, 4, femmes, 0.

Asphyxie par pendaison, strangulation, suffocation, 8;
hommes, 7, femme, 1.

Perforation traumatique de ['estomac : homme, 1,
femme, 0. Destruction dn méme organe par toxique,
homme, 1, femme, 0.

Plaie pénétrante de ’abdomen : ferume, 1.

Enfoncement du sternum : femme, 1.

Rupture des edtes, dans rixe : homme, 1.

Attrition des poumons dans chute : homme, 1.

Rupture d’anévrisme : homme, 1.

Fracture comminutive, avec issue des fragments ;
jambe, pied : hommes, 2.

De tous ces décés, c’est la démence qui vient Ia pre-
miére; l'énorme différence de proportion entre les
femmes et les hommes, & cet égard, tient & ce qu’une
forte partie de ces hommes sont transférés & la Cellette,
comme je I’ai dit plus hant, tandis que les chroniques
femmes achévent lenr carriére dans la maison. Puis
viennent les affections pulmonaires qui achévent & la
longue nn grand nombre de chroniques ; celles-ci sont
elles-mémes le plus fréguemment chroniques. Les ady-
namies viennent en troisiéme rang; ce chiffre élevé
s’explique par la variété d’age des adynamiques. Les
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phtisiques sont assez nombrenx; & I'asile il y en a ton-
jours quatre on cing en traitement. Le nombre relati-
vement élevé des apoplexies n'a rien de surprenant
pour des cerveaux déjh préparés par leur état, mental on
nerveux. Méme observation pour le ceenr, organe sen-
sitif, en coordination immédiate avec les sensations de
Tame, et le cervean lui-méme. Les antres maladies ne
dépassent pas les proportions ordinaires.

Je m’arréte, je vous soumets mon travail ponr ce
qu'il vaut; je I'aurais désiré plus complet en y ajoutant
les questions de professions, de pays, de saisons; ce que
je désirerais faire comme suite, serait de m’en tenir aux
malades que jai connus, dont je me sonviens, dont j'al
les « observations »,que j’ai pu snivre moi-méme depuis
Péclosion de la maladie jusqu'a sa {erminaison; n'en
choisir qu'nn petit nombre pour chaque maladie,nombre
qui serait varié comme age, Sexe, profession et origine
ethnographique; on pourrait alors en tirer des conclu-
sions trés prés de la vérité; c’est ce que je me propose
de faire 'aunée prochaine..., si Dien me préte vie.
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SEANCE DU 28 JANVIER 1901 (1)

Présidence de MM, MAGRNAN et JOFFROY.

Considérations sur la paralysie générale a propos
d'un cas de syphilis héréditaire chex une jeune
fille.

M. Vureas lit, au nom de M. MARcEAND et au sien,
le travail snivant, fait dans le service de M. Briand,
a I'asile de Villejnif :

Il y a une vingtaine d'années, les médecins n’usaient
pas dans leur vocabulaire du terme de paralysie géné-
rale juvénile. Ponr eux, cette affection était une mala-
die de l'age adulte et ne se rencontrait pas chez le
jeune. Depuis lors, les idées se sont quelque pen modi-
fiées, et anjourd’hui la littérature médicale a réuni an
certain nombre de cas relevés dans la jeunesse, plu-
sieurs méme dans I'enfance ou le bas ége, qui prennent
place dans le cadre de la paralysie générale, rangés
d’une facon définitive dans ce groupe pathologique par
la symptomatologie, la marche clinique et I'anatomie
pathologique. Aujourd’hui, 'esprit des cliniciens étant
prévenu par ces nouvelles données, et la possibilité de
paralysie générale dans le jeune ége ne faisant plus de
doute, le nombre des cas observés et reconnuns s’est no-
tablement acern. Il est difficile de supposer que la rai-
son en soit dans une fréquence plus grande de la ma-
ladie. Les médecins, connaissant mienx cette affection et
méme la recherchant, en trouvent des exemples qui
antrefois seraient demeurés inapercus ou anraient été

(1) Suite et fin. Voir les Annales de mars-avreil 1901, p. 256.
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classés sous une antre étiquette, comme idiotie, imbécil-
lité, démence précoce, ete.

Le tablean ci-dessous mentionné, ol se trouvent re-
levés les principaux cas de paralysie générale, juvénile
ou méme infantile, avec examen micrographique, en
est nne preave :

Nombre Nombre
Années, de Années. de
cag, cas.
BBV cive 1 B e 4
ABRLe o il ris 1 1892, 1
BRRL - o s i 5 130T R 8
F o LU T 1 1894 e 12
2127 vk gl e 2 et iy 13
1887. 1 s B AR o (i
888 - e ety 2 Tags: w3 Sire 4
11 M AL 1 180G 7,900 oo b
ABY0, ok 1
Total, i . el AN,

Cependant, le diagnostic de cette affection, surtout
lorsque le début en est précoce, est parfois fort délicat
du vivant du malade. Comme il s’agit le plus sonvent
d’enfants atteints de syphilis héréditaire, le médecin
est & hésiter entre accidents syphilitiques portant sur le
cerveau et paralysie générale. L’observation suivante,
recueillie dans le service de M. Briand, est un exemple
de la difficulté d’un tel diagnostic. Nous sommes hen-
reux de remercier & ce propos M. Briand de la bienveil-
lance et de 'amabililité qu’il nons a toujours témoi-
gnées, ainsi que de ses judicienx conseils.

Opservarion. — T..., cartonniére, dgée de vingt-cing ans &
son entrée & Uasile de Villejuif. — Pére syphilitique. —
Hérédo-syphilis. — Infantilisme. — Début de Uaffection i
diz-sept ans. — Accés mélancoliques. — Crises d'excitation.
— Attaques épileptiques. — Aphasie passagére. — Altaques
apoplectiques. — Hémiplégie. — Atrophia musculaire, —
Mort & vingt-cing ans et siz mois.

Antécédents héréditaires., — Les renseignements suivants
nous ont été communiqués par la mére de la malade. A son
dire, au moment de la conception, le pére avait des « boutons »
sur le corps. Ce dernier ayant quitté sa femme avant la nais-
sance de 'enfant, nous n’avons pu obtenir des renseignements
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plus précis touchant la syphilis héréditaire. Pas d’alcoolisme
chez le pére. La mére, non nerveuse, n'a jamais eu de maladies
graves, ni de fausses couches. Nous ne pouvens relever chez
elle aucun accident syphilitique. Quant aux grands-parents
paternels ou maternels, leurs antécédents nous font défaut, la
mére ne les ayant pas connus.

Antécédents personnels. — T... fut nourrie au sein par s&
mére. A huit moig, elle présenta une éruption avec ficvre dont
nous n’avons pu préciser la nature, Cette maladie détermina
son entrée & 1'hopital Saint-Louis. T... commenca & parler dun
an; elle ne marcha que tardivement, a cing ans, au dire de sa
mére. La croissance fut lente. De constitution délicate, T...
était toujours souffrante. L’intelligence parut normale; notre
malade obtint plusieurs prix a4 I'éeole communale. Elle eut
méme son certificat d’études & quinze ans. Réglée & treize ans.
Les menstrues furent d’abord réguliéres pendant deux ans. A
quinze ans, T... fut vietime d’un aceident ; le feu prita sa robe
gans déterminer de brilures. A la suite de cet accident, les
régles, qui avaient lieu, disparurent et ne revinrent que cing
ans aprés, A dix-sept ans, une lésion située au niveau de la
commissure labiale gauche, des crottes sur le front et la téte
déterminérent plusieurs fois son entrée & I'hopital Saint-Louis.
La mére ne peut nous dire le traitement que suivit sa fille.
B’agissait-il d’accidents syphilitigues? De quinze a dix-sept
ans, T... apprit le métier de cartonniére.. Son apprentissage fut
lent., A dix-sept ans, elle gagnait beaucoup moins que ses
camarades. Elle cessa alors de travailler. Son entourage avaib
déja remarqué de l'affaiblissement de la mémoire. Quelque
temps aprés, elle n'arrivait plus & faire dans toute sa journée
que son lit et la toilette de ses cheveux.

Les troubles intellectuels augmentérent; la malade restait
des heures entiéres sans bouger et devenait indifférente a4 ce
qui se passait antour d’elle. La mére nous dit qu’elle refusait de
travailler, qu’elle restait immobile dans un coin, ne s’intéressait
a rien, pleurait facilement. Aucune distraction ne parvenait a la
faire sortir de sa torpeur. A ce moment, elle répondait a peine
aux questions qu’on lui posait. Aucun trouble n'était apparent
dans son langage, sinon un peu de bégaiement qui lui était
habituel. Trés peureuse, elle s'enfermait chez elle. Elle aurait
eu & cette époque des idées de jalousie confre son entourage, et
méme contre des personnes qui n'avaient aucun lien de parenté
avec eile. Elle se plaignait de maux de téte fréquents.

D’aprés lamére, T... ne fit jamais d’excés de boisson. Sa vie
ful toujours trés simple ; elle se couchait de bonne heure et se
levait tard. A son réveil, elle était lasse et la fatigue durait
toute la journde. Cependant, la maladie suivait son cours, la
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mémoire diminuait progressivement, l'incapacité au travail
g'accentuait, 1'état psychigue restait le méme.

A vingt-deux ans, la mére remarqua que la parole devenait
plus difficile. Ce trouble augmenta dans la suite. Un an plus
tard, T... eut, & plusieurs mois d'intervalle, deux attaques;
elle tombait brusquement sans connaissance, présentait des
mouvements convulsifs, se mordait la langue; de l'écume
sortait de sa bouche : la durée de la crise était de dix minutes
environ, 'amnésie compléte. Aprés 1'accés, la malade restait
obnubilée; sa parole était plus embarrassée, Jusqu'ici, T..
n’avait jamais eu de crises ; aprés la seconde attaque, elle resta
aphasique jusqu’au lendemain ; elle anrait eu ensuite une période
d’excitation, dans laguelle elle eriait, prononcait des propos in-
cohérents, voulait se lever. Elle fit méme une tentative de sui-
cide en voulant se jeter par la fenétre. Dés lors, les troubles de
I'intelligence s'accusérent davantage. La mére se décidu a la
faire rentrer dans les asiles.

Notre malade entra le 20 janvier 1900 i l'asile de Villejuif,
dans le service de M. Briand, avec le certificat suivant : « Dé-
bilité mentale avec épilepsie. Troubles intellectuels consécutifs
aux attaques. »

T... est petite, d’aspect chétif; son poids est de 37 kilo-
grammes ; elle semble plus jeune qu'elle ne 1'est; elle a vingt-
cing ans et en parait 4 peine dix-huit.

L'infantilisme est trés accusé; les formes sont gréles, les
seins non developpés ; absence de poils au pubis et sons les ais-
selles, Nombreux stigmates physiques de dégénérescence :
asymétrie faciale, tic du ¢6té droit de la face; les dents sont
petites, mal plantées, écartées les unes des autres ; les incisives
présentent des érozions semi-lunaires donnant l'aspect de
la dent d"Hutchinson ; les petites molaires sont en forme de
plateau. Du c¢oté des yeux, taie 4 gauche ayant déterminé la
cécité, L'eeil droit présente une déformation de la pupille, ves-
tige d’une iritis ancienne. La coloration de liris n’est pas

_ uniforme. Le champ visuel est diminué a droite et la malade

est obligée de regarder de trés prés pour distinguer les objets:’
On remarque un léger embarras de la parole gqui semble se sura-
jouter & 'son bégaiement; la mére avait déja noté ce change-
nient dans son langage. Les membres et surtont les mains sont
animés d'un tremblement fin. Les facoltés intellectuelles sont
notablement affaiblies; la malade s'est laissé amener 4 Dasile
sang difficulté et sans se rendre compte du lieu o -elle venait.

A son entrée, elle fut placée dans un guoartier de malades
calmes. Durant les premiers mois de son internement, elle eut
un vertige que 'on considéra comme épileptique. De caractére
difficile, elle se disputait avec ses compagnes, se mettait facile-

ANN. min.-psyen., 8¢ série, t. XIII. Mai 1901, 6. 28
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ment en colére, s’agitait parfois et devenait violente. A d'autres
moments, au contraire, elle plenrait et s'isolait dans un coin de
la cour. Pas de délire. Les infirmiéres avaient remarqué que
T... remplissail ses poches d’objets les plus disparates.

Le 21 mai 1900, T... eut, la nuit, un accés convulsif violent
dans lequel elle tomba de son lit et se fit une contusion a la
face. Examinée le lendemain, nous remarquons chez elle les
troubles suivants : d’une fagon générale, tout le coté gauche
semble hémiplégié. A la face, 'asymétrie est manifeste; la
commissnre labiale est tirée a droite, le nez dévié du méme coté;
le sillon naso-génien du coté gauche est effacé ; les mouvements
des yeux et de l'orbiculaire des paupiéres sont normaux. Le
membre supérieur du co6té gauche présente au repos des se-
cousses musculaires involontaires, qui déterminent de légers
mouvements de flexion de avant-bras. Les mouvements volon-
taires sont complétement abolis. Le membre inférienr est
parésié et présente 1'attitude de la flexion, alors que le membre
du coté opposé est en extension. Nous relevons également des
secousses dans certains groupes musculaires et surtout au
niveau des orteils, Nous notons aussi un certain degré de con-
tracture aux deux membres du ebté hémiplégié. La sensibilité
4 la douleur est obtuse d’une fagon générale. Au niveau du
bras paralysé, l'insensibilité est compléte. Les réflexes sont
exagérés, surtout du coté paralysé. Les réflexes vaso-moteurs
sont trés nets et il y a un certain degré de dermographisme.
Les réflexes idio-musculaires sont également exagérés. Les
membres non paralysés sont animés de tremblements. Cepen-
dant, la marche est encore possible; la claundication est trés
accusée, Quand le pied gauche se pose sur le sol, la jambe flé-
chit et le corps se porte immeédiatement sur la jambe droite;
cette derniére se redresse alors brusquement, comme dans la
marche spasmodique. Le signe de Romberg existe. :

Les jours suivants, la malade eut une nouvelle série d’atta-
ques caractérisées par les symptomes que voiei

La crise débute d'une fagon brusque. La téte est portée for—
tement du cbté gauche; celle-ci, placée sur la ligne médiane ou
méme & droite, revient rapidement & sa premiére position. Les.
yeux sont déviés 4 gauche et animés de mouvements convulsifs
qui les dirigent fortement de ce coté. La joue gauche est ani-
mée de contractions musculaires. Le pli naso-génien est nette—
ment accentué. A droite, les mouvements de la face sont moins
étendus et le sillon naso-génien est effacé. La langue est
animée de secousses, qui loi impriment des mouvements de
protraction et de retrait.

Les membres du ¢6té droit sont immobiles et paralysés. Du
eoté gauche, ils sont au contraire animés de légires secousses
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museulaires; il en est de méme des museles du thorax de ea
coté.

La sensibilité est trés obtuse sur toute l'étendue du corps.
Elle semble toutefois n’étre pas complétement abolie. Elle per-.
siste surtout au niveau de la face.

Au point de vue psychique, la perte de la conseience n'est
pas compléte, la malade comprend les questions gu’on lui pose :
elle tire la langue lorsqu'on Ini demande d’accomplir cet acte.
La voix est faible, mal articulée et tremblante, avec achoppe-
ment. Les réponses de la malade sont & peine intelligibles.
Darant chaque attaque, gitisme. La température atteint comme
maximum 38° & 38-5. Les crises ont une durée d’une heure et
demie & deux heures. T... ent guatre jours de suite uhe série
d’attaques semblables.

Dans Uintervalle des crises, la figure est tirée du coté drmt
4 gauche, elle est Hlasque et les membres du méme eoté paraly-
sés. La contracture est généralisée; les réflexes patellaires sont
exagérés, surtout du edté gauche,

Examinée quelques jours aprés cette série de crises, la malade
nous présente les symptomes suivants : la température est nor-
male; rien 4 noter du c6té des systémes circulatoire, respira-
toire et digestif : notons simplement I'existence d’escarres
fessiéres et sacrées,

La sensibilité & la douleur et 4 la chaleur est diminuée du
coté droit, abolie & gauche. La recherche de la sensibilité tac-
tile n'a donné aucun résultat en raison de 'affaiblissement
intellectuel prononeé de la malade. L’odorat est diminué &
droite et 4 gauche. La malade dit que la substance qui lui est
présentée (camphre! sent la vaseline. Le gofit est trés obtus;
du sucre déposé sur la langue provoque une sensation, mais
non une perception. T... définit inexactement la substance: elle
eroit gu'on loi donne de l'antipyrine. La cécité est compléte
4 gauche; elle est due & une taie. A droite, la pupille
ne réagit pas i la lumiére; le réflexe i "accommodation n'a pu
étre obtenu, l'acuité visuelle étant trop faible. La malade ne
voit qu's quelques centimétres. Le sens des couleurs est con-
servé pour le rouge, le vert, le j’ume le bleu; il est aboli pour
le violet, qu’elle prend pour du blez de Prusse. L’ expérience a
été répétée plusieurs fois et a donné des résultats concordants.
L’ouie est conservée des deux cotés.

L’atrophie musculaire est généralisée. La malade est inea-
pable de se tenir debout et méme assise.

Du ¢6té de la face, les museles sont parésiés & gauche. La
commissure labiale est tirée du cdté droit. Le pli naso-génien
est trés apparent de ce coté. Les muscles du ¢6té droit détermi-
nent seals la mimique. Le bras gauche est atteint de paralysie
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flasque. Le membre inférieur gauche est simplement parésié.
La langue, les bras, les membres droits sont atteints de trem-
blement fibrillaire. Ce tremblement s'accentue i 'occasion des
mounvements volontaires ; il est beaucoup plug accusé an niveaun
des extrémités. Aux mains, chaque doigt tremble pour sa part.
Les réflexes patellaires sont abolis aux membres inférieurs.
Toutefois, lorsque 'on frappe le tendon rotulien, on voit quel-
ques contractions se produire dans les muscles de la cunisse. La
recherche du réflexe de Babinski nons a montré que sil'on cha-
touille la plante des pieds, tous les orteils entrent & gauche en
extension, a droite en flexion. Aux membres supérieurs, les
véflexes au nivean des poignets, anssi bien du coté des muscles
extenseurs que des muscles fléchisseurs, sont a droite exagérés,
i gauche, abolis.

Les troubles du langage sont trés manifestes : la parole est
lente, nasonnée, troublée. Nous remarguons des aceroes dans
la prononeciation de certains mots compliqués. Il nous fut
impossible de faire lire la malade en raison de la faiblesse de sa
vigion. Aprés beancoup d’efforts nous avons pu la faire éerire:
I'éeriture est tremblée, certaines lettres sont presque illisibles;
T... est incapable d’écrire plusieurs mots de suite.

L’affaiblissement intellectuel est manifeste. T... pent dire
son dge, mais non la date de sa naissance. Elle ne sait nile
jour ni le mois actuels; elle est incapable de faire une addition
ou une soustraction simple ; elle ne sait dans quel asile elle est
placée et avee quelle sorte de malades elle se trouve. T... est
indifférente 4 ce qui l'entoure, elle reconnait néanmoins sa
mére et manifeste une certaine joie en la voyant. Elle ne se
rend pas compte de sa déchéance et se trouve bien de son sort.
Lorsgue nous lui demandons si elle se plait 4 1’asile, elle nous
répond : « Je suis bien contente, parce que je suis bien soi-
gnée. » On n’a pu relever chez elle aucune idée délirante.

Les jours suivants, la malade eut encore plusieurs attaques
avee élévation de températare. A la suite, la déchéance phy-
sique augmenta. A la paralysie, qui resta stationnaire, vinrent
se surajouter une déviation de la téte & droite et une légére
flexion des membres inférieurs, la jambe gauche comprimant la
droite. Les escarres devinrent profondes et étendues. La tem-
pérature s’éleva pendant les derniers jours de la maladie et
T... succomba an commencement du mois de juillet.

L’autopsie est faite vingt-quatre heures aprés la mort.

On ne remarque rien de spéeial 4 la surface du corps, sinon
Vexistence d’escarres trés prononcées au sacrum et aux fesses.
A ouverture du thorax, on n'observe du coté de 1'appareil
vespiratoire ni adhérences pleurales, ni liquide; les deux poun-
mons paraissent normaux ; nous notons simplement un peu de
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congestion anx bases. Le poumon droit pése 230 grammes, le
gauche 192 grammes.

Le cceur, petit, pése 150 grammes. Le calibre de 1’aorte est
remarquablement faible. Au niveau des valvules sigmoides, il
mesure comme circonférence quatre centimétres et demi. On ne
trouve pas d'autre lésion.

Le foie parait sain; son poids est de 1 kil. 170.

La rate parait également normale; elle pése 67 grammes.
Les reins ne présentent aucune lésion maecroscopique. Notons
que la décortication entraine des déchirures superficielles
de la substance corticale. Le poids des deux reins est de
205 grammes.

Systéme nerveux. — Pas d’adhérences entre la dure-mére et
la boite eranienne. La pie-mére est épaissie. Lorsqu'on essaye
de séparer les méninges de la substance cérébrale, on entraine
des débris corticaux. Plaques rougeitres, diffuses, disséminées
# la surface des hémisphéres, surtout au voisinage du pli
courbe et aun nivean du pied de la troisiéme frontale de I'hé-
misphére gauche, Cependant les adhérences ne sont pas plus
profondes en ces points. La substance cérébrale et le cortex en
particulier semblent ramollis. A la coupe, léger piqueté rou
gefitre de la substance blanche; la substance grise est couleur
hortensia, les coupes de Pitres ne révélent aucune lésion loca-
lisée. Le cerveau entier pése 1 kil. 019; I'hémisphére droit
437 grammes; le gauche, 435 grammes; cervelet, bulbe et
protubérance, 147 grammes.

Au niveau du plancher du quatriéme ventricule, nous rele-
vons 'existence de granulations blanchétres trés petites.

L’extraction de la moelle ne révéle rien de particulier;
cependant les adhérences antre la dure-mére et la pie-mére
médullaires sont plus nombreuses qu'a 1'état normal.

Examen micrographique. — Les différentes régions exami-
nées sont : la frontale ascendante gauche, la troisiéme frontale
gauche, la pariétale ascendante gauche, la pariétale ascendante
droite, et la frontale aseendante droite. Les coupes ont été
colorées au picro-carmin, 4 I'hématoxyline de Delafield et par
les méthodes électives de Welgart.-Pal de Nissl et de Weigert
pour la névmg]le.

Ce qui frappe tout d’abord, ¢’est la diffusion des lésions avee
prédominance au nivean da pled de la troisiéme frontale gau-

“che et de la région motrice droite.

Meéninges. — Les méninges sont épaissies, trés vasculaires ;
on remarque & leur intérieur une grande guantité de cellules
rondes. Les vaisseaux qui entrent dans la substance corticale,
venant des méninges, sont plus gros qu’a I'état normal et gor-
gés de sang.
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Cortex. — On remarque dans toutes les coupes, au pourtour
des vaisseaux de la substance grise comme de la substance
blanche, un manchon de cellules rondes, et fortement colorées.
La néoformation vasculaire est trés nette dans la substance
grise. Par place on remarque un aspect moniliforme des vais-
geaux avec parcis souvent épaissies. Au picro-carmin, a I’hé-
matoxiline et avee la méthode de Weigert pour la névroglie, on
trouve dans la couche moléculaire un feutrage névroglique con-
tenant dans ses mailles de nombreux noyaux; par plat.es on
voit de grosses cellules névrogliques & prolongements épaissis.
Ces cellules sont surtout disposées antour des vaisseanx. La
névroglie dans la couche des petites et les grandes cellules
pyTamMaIea est représentée par des cellules a4 prolongements
trés longs; la prolifération dans ces deux derniéres couches est
moins accentuée que dans la couche moléenlaire. 1] existe ce-
pendant des régions localisées o la selérose est plus abondante,
Dans la substance blanche, la névroglie semble pen touchée;
autour des vaisseaux les fibrilles forment un plexus plus épais
qu’a I’état normal.

Avee la méthode Weigert-Pal, on remarque la disparition
presque compléte des fibres tangentielles et méme des fibres de
la strie de Baillarger.

Les fibres radiaires semblent aussi diminuées de nombre.
Dans la substance blanche on trouve des parties non colorées,
qui correspondent & des vaisseaux et gai sont plus larges que
normalement, Nous n'avons pas pu voir dans les coupes de
eorpuscules hyaloides qui se colorent en noir par cette méthode.

An Nissl, on remarque d'une fagon trés nette dela diapédése
autour des vaisseaux, Quant aux cellules nerveuses, on trouve
surtont que les petites cellules pyramidales sont plus fortement
touchées que les grandes cellules pyramidales. La coloration
que prennent celles-ci est diffuse et uniforme; on ne peut voir a
leur intérieur de chromophiles bien colorés. Quelques cellules
paraissent déformées, et on note i leur pourtour des noyaux an
nombre de deux oun trois qui penvent étre considérés les uns
comme noyaux névrogliques, les autres comme lymphocites.
Quant aux noyaux, ils sont excentriques et touchent parfois la
paroi latérale de la cellule pyramidale. Les nucléoles sont
moins colorés qu’a I'état normal, et le noyau lui-méme reste
légérement teinté, alors qu'il devrait par cette méthode #tre
incolore.

Les préparations traitées par I’hématoxyline nous ont mon-
tré dans le cortex et la pie-mére quelques corps amyloides.

Cervelet. — Le cervelet, examiné au Nissl et au picro-carmin,
ne nous a prégsenté ancune lésion appréciable.

Bulbe, — Les coupes faites au nivean de la partie moyenne
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des olives bulbaires ont été traitées par la méthode de Nisl.
Les noyaux moteurs de la quatriéme paire et de la septiéme
paire contiennent des cellules ayant & leur intérieur des granu-
lations chromophiles bien colorées, mais elles sont pauvres en
prolongements protoplasmiques.

On peut encore voir au niveau du quatriéme ventricule des
bosselures avec nombreux noyaux névrogliques correspondant
aux granulations de I’épendyme.

On remarque dans les vaisseaux du bulbe une infiltration cel-
lulaire des parois vasculaires, en tout semblable & celle observée
dans le cortex.

Moelle. — Lies coupes ont été traitées par la méthode élec-
tive de Weigert-Pal, de Nissl, de Weigert pour la névroglie,
et par la coloration au picro-carmin. Les coupes examinées
.ont été faites au niveau des renflements cervical et lombaire, et
4 la partie moyenne de la région dorsale.

Disons immédiatement que nous avons pu voir autour des
vaisseanx de la diapédése comme celle observée dans le eortex.

Les cellules des cornes antérieures semblent posséder un
nombre de prolongements moins grands et moins étendus qu’a
Pétat normal. Le corps de la cellule parait lui-méme atrophié.
Par la méthode de Nissl on trouve encore dans les cellules un
grand nombre de granulations; mais, par place, on observe de
la pigmentation des cellules. Lies noyaux et le fond de la cel-
lule restent légérement colorés, alors que par cette méthode ils
-devraient étre complétement incolores.

Les cellules de la colonne de Clarke ne nous ont pas parn
touchées. Les cellules des cornes postérieures ne présentent
rien de spécial & noter.

On ne trouve aucune lésion appréciable dans les cordons
antérienrs ; dans les cordons latéraux, on remarque une dispa-
rition de qu.elques tubes nerveux dans les tractus pyramidaux
croisés, aussi bien du c6té droit que du coté gauche, mais plus
accentués cependant du cbté gauche. Quant aux cordons pos-
térieurs, on y voit une lésion correspondant en tous points &
celle du tabes insipiens. A la région lombaire, on observe une
disparition des tubes & myéline correspondant aux champs
radiculaires. Le centre ovale de Flechsig est complétement res—
pecté, ainsi que la zone cornu-commissurale. A la région dor-
sale, la lésion occupe des deux cotés la bandelette externe de
Charcot et Pierret. A la région cervicale les cordons de Goll
sont sclérosés. La lésion des cordons postérieurs est nettement
gystématique. Par la méthode de Weigert pour la névroglie, on
remarque aux endroits occupés parla disparition des tubes
nervenx une prolifération névroglique intense faisant voir des
lésions bien plus accentuées que par la méthode de Weigert-
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Pal. Les lésions examinées sur des coupes colorées au picro-
carmin sont aussi trés visibles, mais moins cependant que sur
les coupes traitées par la méthode de Weigert pour la névroglie.

Dans les cornes antérieures on ne trouve pas de lésions des
racines antérieures dans leur trajet intra-médullaire.

- Racines postérieures. — Iixaminées dans leur trajet compris
entre la moelle et le ganglion rachidien, elles montrent dans
quelques fascicules nerveux la disparition de plusieurs tubes &
myéline. C'est surtout & la région lombaire que 'on fait cette
remarque.

Pas de lésions des racines antérieures.

Ganglions. — Les ganglions rachidiens ont été examinés &
la région cervicale, dorsale, sacrée et lombaire.

I’examen a porté sur un des ganglions de chaque région
aussi bien du coté droit que du coté gauche.

Les méthodes de Weigert-Pal, de Nissl, et la coloration &
I’hématoxyline de Delafield et au picro-carmin nous ont servi
pour en faire 'examen.

On trouve les cellules ganglionnaires fortement pigmentées
dans chaque ganglion ; mais elles paraissent surtout l'étre dans
les ganglions de la région lombaire et sacrée. On ne trouve pas
de lésions de l'endothélium qui entoure chaque cellule. Parla
méthode de Weigert-Pal, il nous a semblé que les fibres ner-
veuses & myéline s’y trouvalent en aussi grand nombre qu'a
I’état normal.

Cette observation nons a parn intéressante a plo-
sienrs points de vue. D’abord elle montre que les para-
lysies générales & début précoce peuvent revétir les
mémes caractéres que la paralysie générale des adultes.

Sous le rapport de I’étiologie, il n’y a pas le moindre
doute pour nons que la malade était atteinte de syphilis
héréditaire. Accidents cutanés du pére an moment de
la conception, kératite présentée par notre malade dans
son jeune fge, lésions dentaires se rapprochant dun type
décrit par Hutchinson, signes physiques de dégénéres-
cence ponvant s’appliquer anssi bien & des svmpt&me's
de syphilis héréditaire, éruption sur le corps & P'age de
huit mois, ainsi que ragades, crottes dans les cheveux,
affections ayant déterminé plusieurs entrées & I’hopital
Saint- Lonis, sont en faveur de cette hypothése.

Ledébut préco cedelamaladie(dix-septans),]’évolution
lente de l'affection (huit ans) s’accordent avec les remar-
ques des auteurs qui ont étudié spécialement la paralysie
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générale juvénile. Tontefois une question se ‘pO‘i&lt an
sujet du diagnostic. Etions-nous en présence d'une
syphilis eérébrale ? Cette affection peunt parfois prendre
le masque et revétir 'aspect de la paralysie générale.
La plupart des anteurs sont d'accord sur ce point, et le
syndrome est alors étiqueté par quelques-uns psendo-
paralysie générale. Si les opinions sont partagées et si
un diagnostic précis ne pent pas toujours étre fait an
moment de la maladie en évolution, 1’accord semble
prés de se faire sur la table d’amphithéitre. L’affection
se révele alors par des lésions qui lui sont propres : &
savoir, d une part, pardes gommes plus ou moins nom-
breuses, plus ou moins disséminées, plus ou moins volu-
minenses ; d’autre part, par des Jésions vasculaires d’en-
dartérite et de périartérite s’accompagnant parfois de
ramollissements consécutifs aux lésions des vaisseanx.

Ces denx sortes de lésious peuvent se présenter, soit
4 I’état isolé, soit combindes I'une & 1'auntre ; c’est le cas
le plus fréquent.

La question parait donc jusqu’ici assez aimp]e et
autopsie vient éclairer ce point. Mais il n'en est pas
toujours ainsi ; car, & coté des gommes circonscrites, il y
a ce que I'on ponrrait appeler des gommes diffuses.
M. le professenr Raymound (1) a attiré 1’attention des
médecins sur ce snjet. La pathologie de la moelle nous
apprend, dit-il, qu’il y a denx sortes de méningo-myé-
lite syphilitiqne : une forme localisée, représentée par
des gommes, et une forme généralisée & toute la subs-
tance médullaire. Cette derniére est désignée par Gilbert
et Lyon (2), Lamy (3), sons le nom de méningo-myé-
lite diffnse emhryunnsure. Elle pent se dévelopuer rapi-
dement aprés linfection syphilitigne. Ne pourrait-on
pas de méme parler avec Rumpt (4) de méningo-encépha~
lite diffuse embryonnaire? Cette méningo-encéphalite

(1) Raymond, Contribution 4 1'étude de la syphilis du systéme
nerveux, Arch. de neur., vol, XXVIL, p, 4, 1894,

(2) Gilbert et Lyon. De la sypkilis médullaire précoce. Arch.
de méd., 1884,

(3) Lamy La syphilis des centres nerveux. Eneyel. des aide-
mémoire, Direct. Léauté.

(4) Humpf IXe Congrés des 1 neur. et alién. de I'Allemagne du
Sund-Ouest, Session de Bade, séance du 15 juin 1884,
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embryonnaire diffuse se présente le plus souvent nnie &
des gommes et & des lésions d’endopériartérite. Tontefois,
dans certains cas, rares il est vrai, elle peut se pré-
senter & D'état isolé, et les lésions qu’ elle présente an
point de vue anatomo-pathologique sont absolument
celles de la paralysie générale.

M. le professenr Raymond cite trois observations de
méningo-encéphalites diffuses embryonnaires. Denx
présentaient, 4 coté des 1ésions déerites plus haut, des
gommes et des 1ésions vaseulaires. La troisidéme était &
I’état isolé ; ni gomme, ni endo-périartérite. Le profes-
seur Raymond se basait d’aillenrs sur ce cas pour dé-
montrer que l'anatomie pathologique ne prouvait rien
contre la syphilis, étiologie de la paralysie générale,
comme avaient vouluo le voir certains auteurs prétendant
que les lésions de la paralysie générale n’étaient pas des
1ésions syphilitiques. De plus, il prétendait passer ainsi
de la syphilis eérébrale a la paralysie générale. Cette
derniére ne serait rien autre que la terminaison lente
d'une syphilis dn cervean ; elle en serait, soit 1’abountis-
sant, la terminaison, ou bien une modalité particulitre
ayant ses lésions anatomiques spéciales et une allure
clinique particulitre : « Dans les cas syphilitiques, dit-
il, la lésion de la paralysie générale est une lésion histo-
logiquement syphilitique, elle est & la gomme méningo-
encéphalique ce que la méningo-myélite embryonnaire
est & la méningo-myélite gommense, et par conséquent,
entre la paralysie générale vraie et la psendo-paralysie
générale syphilitique, il existe vraisemblablement des
intermédiaires plos nombreux qu’on ne le croit actuel-
lement (1}. n

La paralysie générale est-elle nune affection propre,
une entité morbide bien définie [Magnan (2), Chris-
tian (3), Joffroy (4)], ou bien n’est-elle qu'une mo-
dalité spéciale de syphilis cérébrale ou plutdt cérébro-

(1) Raymond. Loe. cit., p. 4,

(2) Magnan. Bociété méd.-psych., séance du 30 juillet 1883,

(3) Christian, Rapport de la syphilis et de la paralysie générale.
Cong. intern, de méd. mentale, Paris, 9 acfic 1589,

(4) Joffroy. Congrés de méd. alién. de France et des pays de
langue francaise, Blois, séance du 5 aofit 1892,
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gpinale [Clerc (1), Ballet (2)], ou la terminaison ou
Pabontissant d’une syphilis cérébrale (Raymond) (3), ou
-encore n’est-elle qu'nne affection parasyphilitique (Four-
pier) (4) ?(est 1a un point doctrinal soulevé depuislong-
temps et qui est encore loin d’étre tranché. A Theure
actuelle, doit-on considérer comme de natore syphili-
tique les Iésions de la paralysie générale? Nous sommes
loin de nier qu’elles penvent étre provoquées par la
syphilis ; mais nons ne pouvons reconnaitre dans les
formes des lésions ordinaires de la paralysie générale la
gignature de la syphilis. Dans les observations oi &
I’antopsie on trouve des gommes, de 'endartérite et de
la périartérite, des petits foyers de ramollissement
-conséeutifs anx lésions des vaisseaux, il n'y a aucon
doute sor la nature de la ‘maladie. Pour quelques an-
teurs, il s’agit dans ces cas de psendo-paralysies géné-
rales syphilitiques.

Un poiut particulier et pent-on dire trés rare dans la
paralysie générale de 1’adolescence est ]Ja psychose que
présenta notre malade & I'Age de la puberté. ldées et
méme tentatives réitérées de sumicide, craintes imagi-
‘naires, refus d’aliments, aboulie compléte, furent les
principales manifestations de son état psychique, carac-
-térigé par des accés mélancoliqunes sans délire, qui fut
le tableau initial de affection. Ce fait est trés commun
dans la paralysie générale de 1'adunlte et sonléve des
difficnltés de diagnostic trés difficiles & résoudre. QQuel-
ques années plus tard, des périodes d’exeitation sunecé-
<dérent tour & tour & des périodes mélancoligues : c'est
ainsi que T... se présenta & nous dans les premiers mois
de son entrée & 1’asile. (Cest encore 14 un fait digne de

. Temargue ; car ne voit-on pas souvent des malades
adultes entrer & ’asile avec le diagnostic d’excitation
maniaque et passer ensuite successivement et alternati-

(1) Clere, Considérations critiques sur I'étiologie de la para-
lysie générale et de la syphilis comme facteur initial. Anal. Areh.
de neurol ., V, 1898, p. 508,

(2) Ballet, Les lésions initiales de la paralysie générale étu-
diées par la méthode de Nissl. Soc, méd.-psych., séance du 28 fé-
vrier 1898,

(3) Baymond. Loc. cit, L

(4) Fournier, Les affections parasyphilitiques, 1804, p. 211
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vement par des phases d'agitation et de mélancolie ? Ef
en réalité, ces malades mne sont que des paralytigues
oénéraux. Relevons a ce sujet que I"état démentiel pro-
gressif présenté par notre malade ressemblait & s’y mé-
prendre & celui de la paralysie générale de D'adulte.
Cependant il nous a semblé que cette démence n’était
pas aussi globale que celle de la paralysie générale des
aliénés décrite par les anteurs. Nous avons d’aillenrs
fait plusieurs remarques & ce sujet, et il nons a parn que
Iaffaiblissement intellectuel de certains sujets afteints
d’encéphalite chronique n’est pas le méme chez tous les
malades arrivés b la méme période de 1'affection. Notre
malade avait en réalité un affaiblissement intellectuel
trés avancé dans les derniers moments de sa vie. Cepen-
dant il était encore possible d’avoir avec elle nne con-
versation simple, il est vrai, mais néanmoins suffisam-
ment suivie pour montrerque ses facultés intellectuelles
n’avalent pas totalement disparn dans leur ensemble ef
gue la démence n’'était pas aunssi compléte qu'on a con-
lume de le voir dans les asiles lorsque la maladie arrive
4 la fin de son évolution. _

Les crises convulsives présentées par T... dés le début
de son affection ont fait penser a I’épilepsie. Il est inté-
ressant d’étndier quels rapports I’épilepsie et la para-
lysie générale peuvent présenter. En premier lieu, nne
épileptique peut-elle devenir paralytiqgne générale?
Lorsque Papparition des crises a lien longtemps avant
le début de la paralysie génér&le, on ne peut vraisembla-
blement pas prétendre qu’il s’agit d’attaques épilepti-
formes. D’antres fois, épilepsie et paralysie générale
évolnent cote a cote. L.e diagnostic de la nature des
criges (épileptiques on épileptiformes) est trés difficile .
dans ces conditions. Enfin,le plus souvent, et il s’agit
vraisemblablement ici d’nn cas de ce genre, les crises
soi-disant épileptiques ne sont que les attaques épilep-
tiformes apparaissant an début de la paralysie générale.

Notre malade a présenté également des attaques apo-
plectiformes. Il est curieux d’analyser I'inflnence de ces
diverses attaques sur les symptémes de 'affection. Nous
avons remarqué d’nne facon constante une aggravation
de tous les phénoménes aprés les crises. Parfois, an mo-
ment de leur production et pendant les quelques heures
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qui suivaient, le syndrome paralysie générale était telle-
ment typique que le diagnostic s’imposait. Les jours
suivants, les symptomes diminunaient d’intensité et per-
daient de leur évidence. La démence semblait moins
marquée ; 'embarras de la parole, le tremblement des
maing et de la langne, moins manifestes. Nous étions
alors disposés & suspendre et & réserver notre diagnos-
tic. Le syndrome paralytique fugace s’observe égale-
ment aprés les acceés chez certains épileptiques ; mais il
v a aussi chez certains paralytiques,aprés chaque crise
convulsive, comme unerecrndescencedu syndrome qui va
s'atténuant pour reparaitre plus tard et enfin persister.
Les symptomes moteurs ont été tellement prédomi-
nants chez notre malade que nous avions eru tout d’abord
a une lésion localisée survenue chez une paralytique
générale arrivée & la derniére période de sa maladie.
On sait combien sont transitoires les phénomeénes para-
Iytiques chez les paralytiques généranx. On ne pent
relever dans ’histoire de cette affection que quelques
observations probantes de paralysies persistantes.
Zacher (1), qui a étudié spécialement la question, n’en
donne que quatre cas et, remarque intéressante, chaque
fois la lésion ne se produisit pas dans ’écorce cérébrale,
mais dans la capsule interne. Nous pensons que 1'on
peut expliquer de la facon suivante cette rareté d’hé-
- miplégies persistantes chez les paralytiques généranx.
I’examen histologique d’une coupe de cortex prélevée
4 ’antopsie d’'nun de ces malades, montre une abondance
trés manifeste des vaisseanx sangnins, Ceux-ci forment
dans tonte la substance un riche lacis. Cette constatation
est d’'une hante importance pour ’étnde de la patho-
génie des phénoménes paralytiques survenant chez les
paralytiques généraux. Ces troubles auraient pour cause,
de I'avis de la plupart des anteurs, des congestions se
produisant dans le cortex et s’accompagnant d’cedeme.
Pourquoi, dans ces conditions, n’observe-t-on pas de

(1) Zacher. Trois cas de paralysie générale progressive avec
lésion en foyer dans la eapsule interne Areh. de psych., XIX, 3.
Bur deux cas de paralysie générale avec complication d’on foyer
dans la capsule interne, XVIII® Congrés des aliénistes de ["Alle-
megne du Sud-Ouest, séance du 30 octobre 1887.
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ramollissement on d’hémorragie corticale? A notre avis,
cette richesse vasaulalre s'oppose a l'ischémie de la
substance grise ainsi qu’anx hémorragies, en facilitant
par des voles vasculaires collatérales le cours dn sang.
Cette pathogénie ne nous donne-t-elle pas également la
clef du symptome aphasie présenté par notre sujet aprés
‘une crise convulsive? La rapide disparition de ce phéno-
méne parait justifier cette hypothése.

Il est encore un fait remarquable relevé chez notre
malade, ce sont les variations observées dans I'examen
des réﬂexes, suivant que T... était en attaque ou ne
I’était pas. Pendant l'attaque, les réflexes patellaires
étaient trés exagérés; cet état coincidait avec de la
contracture des membres inférieurs; dans l'intervalle
des crises, 'abolition de ces réflexes était constante.
Comment expliquer le fait? Nous n’espérons pas tran-
cher la question. Les divergences des anteurs an sujet
du mode de production des réflexes nous prouvent que
I'on discute encore la voie parcourne et le chemin suivi
par le courant nervenx. Au dernier congrés de méde-
cine, on voit les neurologistes les plus autorisés émettre
des avis dissemblables. Pour les uns, le réflexe serait
produit par la secousse transmise par le tendon an
muscle. Pour enx, réflexe exagéré signifierait simple-
ment tonus musculaire exaﬂére {Scherrlngtun} (1)-
Pour d’autres, au contraire, Tincitation périphérique,
suivant le chemin des nerfs centripétes, aurait son
centre de réflexion dans le systéme nerveux central, le
plus habituellement dans la moelle (Jendrassik). Pour
que le réflexe existe, il fandrait done que la moelle ne
soit pas lésée, du moins dans le trajet suivi par le con-
rant nerveux. Dans notre cas, ces alternances d’exagé-
ration et d’abolition des réflexes, coincidant avec
1ésions nettes des cordons postérieurs, semblent donner
raison & la premitre hypothese.

L’analyse de cette observation montre enfin une fois
de plus que la paralysie générale des aliénés| est nne
maladie protéiforme. Non seulement elle peut revétir

X}I]? Scherrington et Jendrassik, Nature des réflexes tendinenx.

Congrés mternatmnal de médecine tenu 4 Paris, aofit 1900,
Bection de neurologie,
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le masque de tontes les maladies mentales, mais encore
aux symptomes classiques viennent s’ajouter des trou-
bles moteurs qui peuvent angmenter les difficnltés et

Pincertitude dun diagnostic. 8i nous embrassons mainte-

nant l’ensemble de 1'histoire pathologique de notre
malade, nous voyons se snccéder dans 'ordre suivant
diverses manifestations pathologiques qui peuvent étre

‘regardées plutét comme complications : accés mélan-

colique, excitation maniaque, crizes convulsives, apo-
plectiques, aphasie transitoire, hémiplégie, atrophie
muséulaire généralisée, symptomes tabétiques. Iei, les
troubles moteurs et somatiques prennent le pas sur les
troubles mentanx, Pour un cas de ce genre, il semble
qu’il soit insuffisant de dire que : « Bien connaitre la
paralysie générale, c’est connaitre toutes les maladies
mentales. » Ponr étre complet, il fandrait ajounter que
« ¢’est connaitre tonte la nenropathologie ».

Dans D'étude de la paralysie générale, le psychiatre
doit se doubler d'un neurologiste.

M. M. Briaxp. —— L'observation que vient de vous
lire mon interne et zélé collaborateur, M. Vurpas,
souléve un antre probleme que celul des paralysies
générales juvéniles. Je venx parler des psendo-paralysies
générales, et je vons demande la permission d’ajouter
quelgues mots & la communication que vous venez

~d’applandir,

Le syndrome paralysie générale (affaiblissement en
masse des facultés intellectnelles, hésitation de la
parole, inégalité pupillaire et troubles de la rétlectivité,
pour ne parler que de ses principaux éléments constitu-
tifs), peut-il exister en dehors de ’entité morbide? On
bien la psendo-paralysie générale alcoolique, saturnine,
syphilitique, arthritique, etc., n'est-elle qu’nne paralysie
générale vrale, en rémission ou guérie, survenue chez un
alcoolique, un saturnin, aon syphilitique, un arthri-
tique, ete.? & moins encore gue les faits publiés ne soient
des cas mal observés, pouvant, & la riguneur, étre con-
fondus avec la paralysie générale sans cependant la simn-
ler? — La question reste posée, sans que 1’observation
qui vient de vous étre communiguée ait la prétention de
la résondre.

Pour ma part, j'estime qu’une porte doit &tre ouverte
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ou fermée, et je crains que les psendo-paralysies géné-
rales ne fassent que ’entrebéiller.

La physiologie nous apprend gue toute excitation de
la rétine, qu’elle soit produite par un traumatisme, une
instigation électrique, un rayon de soleil, se traduit par
une sensation lumineuse. De méme, un nerf sensitif
excité produira de la douleur, tandis que I'excitation
d'nn nerf motear déterminera un mouvement, ces divers
phénomeénes restant uniquement liés au mode de réac-
tion de 'organe excité, sans que sa fonction s’exerce
différemment si ’agent excitateur differe. |

Il est tout aussi évident que n’importe quelle 1ésion
destractive de la cellule cérébrale ne pourra se traduire
que par un méme trouble dans le but & accomplir par
I’élément noble 1ésé, le trouble de fonctionnement de-
meurant tonjours identique a lui-méme, quelle que soit
la lésion qui le provoque.

2 principe admis, on entrevoit facilement deox
principaux modes d’association des lésions de I’encé-
phale : les lésions circonscrites qui provoqueront des
troubles organiques localisés, et des 1ésions générali-
gées qui donneront lieu & cet affaissement en masse des
facnltés intellectuelles prisesdans leur ensemble, affais-
sement global sur lequel M. Magnan a si souvent
insisté et dont il fait le symptdéme important de la mé-
ningo-encéphalite chronique interstitielle diffuse.

Il semblerait, dés lors, que partisans et adversaires
de la pseudo-paralysie générale soient bien prés de s’en-
tendre, g'il est vrai gque toute lésion diffuse du cervean
(qu’elle tienne & la syphilis, & un empoisonnement parle
plomb, & ’alcool, & une anto-intoxication, an poison rhu-
matismal, ete.) doive donner lien 4 un méme syndrome,
le syndrome paralytique. — [’accord n’est cependant
pas encore fait : les adversaires de la pseudo-paralysie
générale, 8'ils reconnaissent la possibilité de confondre
parfois la paralysie générale vraie avec d’antres affec-
tions qui s’en rapprochent, admettent anssi I'existence
d’une entité morbide tonjours identique & elle-méme,
se tradnisant par des lésions inflammatoires caractéris-
tiques, entité morbide qu’on examen clinigne attentif
permet de différencier d'avec toutes les antres formes
mentales.

page 448 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=448

SETTH

sEANCE DU 28 saxvieEr 1901 449

Tous les anteurs qni font de la paralysie générale une
entité morbide ne sont cependant pas unanimement
fixés sur un point : le débnt de la lésion. A-t-elle
débuté par la névroglie, la cellule ou les vaisseanx? Ce
qu'ils admettent, c'est que le syndrome paralysie
générale sera d’antant plus acensé que la lésion sera
plus diffuse, réservaut toutefois la dénomination para-
lysie générale & une entité morbide définie, dont la lé-
gion se présente toujonrs avec des caracteéres particuliers
et spéciaux.

Pour montrer & qguel point le syndrome paralysie
générale est fonction dn caractére diffus de la lésion, je
vondrais vous résnmer nne observation publiée (1) il y a
longtemps et dont je puis donner le dénounement anjour-
d’hui pour la premitre fois. Il s'agit d’nne femme consi-
dérée comme -une épileptique, devenue paralytique
générale et & la mort de laquelle, survenue lﬁnﬂft«empa
apres la pubhcatmu de 'observation, on constata I’en-
vahissement de 1'encéphale par des myn&des de kyste.s
hydatiques,

Il s'agiszait d'une femme dgée de trente-deux ans, qui entrait
dans le service de I'admission, dirigé 4 cette époque par
MM. Magnan et Boucherean, pour y &tre traitée d’épilepsie et
d’excitation maniaque consécutive aux attaques, D’aprés les
renseignements qui sont fournis par le mari, son pére était
ivrogne ; mais il n’y aurait jamais eu d’aliénés dans sa famille.
Elle n'a’ fait aucune maladie et a toujours été emportée et
violente; comme le sont généralement les épileptiques. Clest
sealement & I'dge de dix-huit ans qu'on se serait apercu de sa
maladie et qu'elle aurait eu sa premiére attaque; les attaques

« étaient assez fréquentes et se montraient de préférence pendant

la période cataméniale. A l'inverse da ce qui se passe ordinai-
rement, elles finirent par devenir raves. La derniére était anté-
rieure de deux mois 4 l'entrée de la malade dans le service.
La malade était avertie de I'attaque par une aura sensitive
ayant son point de départ dans le pied droit pour remouter le
long de la jambe, gagner successivement la cuisse, le tronc et
la téte. Elle tombait brusquement & terre en' poussant un eri,
puis ge débattait ; morsure de la langue, urination involontaire,
perte du sonvenir, ete.

Plus tard, elle cﬂmmem;alt 4 se plaindre de maux de tate et

(1) M. Briand. Journal des connaissances médicales du pmfes-
geur Cornil, 11 dée. 1879, n° 50.

Ann. mEp.-PsvCH., 8¢ série, t. XIII. Mai 1901, « 1. 29
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-de crampes dans les jambes ; son caractére changeait. Comme
cela se passe ordinairement an début de la paralysie générale,
cette femme, tout en étant plus emportée, devenait plus facile 4
conduire, elle #’abandonnait plus volontiers, ce qui constituait
chez elle un grand changement dans son humeur habituelle,qui
était celle des épileptiques.

En méme temps son intelligence baissait progressivement;
elle faisait moins bien son ouvrage, tout en se disant tres
habile ; la malade en arrivait 4 ne plus pouvoir terminer une
robe qu'elle avait entrepris de confectionner.

Elle manifestait une activité désordonnée, parlait de se
mettre concierge pour gagner beaucoup d’argent et faisait de
nombreux projets incohérents. A son entrée, M... présente tous
les symptomes de la paralysie générale, elle a des idées ambi-
tieuses, raconte qu’a seize ans un prince russe lui a fait un
enfant et lui a donné 100.000 francs avec une belle montre en
argent, un lit en or et un bracelet en brillants. Elle se dit trés
jolie fille, elle a un bataillon de toilettes. Ses yeux sont en dia-
mants et les enfants de Napoléon lui font la cour. Quand elle
aura son argent, elle achétera le ciel et la terre, bitira des
villes, ete., ete. L’hésitation de la parole est intermittente; les
pupilles sont mobiles, inégales, la gauche restant plus large
que la droite. La sensibilité est obtuse sur toute la surface du
corps, Les facultés intellectuelles sont affaiblies en masse, ce
qui indique une lésion diffuse généralisée, et quoique cette
femme prészente une grande excitation maniaque, il est facile
de se convaincre par un examen approfondi que son jugement
est trés amoindri. Elle n’apprécie que trés imparfaitement la
valeur des faits ou des actes les plus élémentaires; elle est
indifférente 4 ce qui se passe autour d’elle et se laisse conduire
avec la plus grande docilité tout en parlant de dominer le
monde entier. Par périodes, M... présente aussi des idées
hypocondriaques mélangées 4 des idées de grandeunr :- elle se
plaint d’avoir dans le corps des bétes féroces qui donnent la
vermine,

Le 2 septembre, elle a, pour la premiére fois depuis son
arrivée, un vertige qui s’accompagne de quelques convaulsions
dans les muscles de la face ; aprés le vertige elle reste hallucinée

_pendant un instant et, peu aprés, ne se souvient plus de ce qui
vient de se passer. Le 4, elle n un étourdissement suivi d'obtu-
sion pendant le reste de la journée avec faiblesse trés marquée
du e6té droit. Pas de troubles du langage;1"hémiplégie dimione
peu & peu au bout de guelques jours pour étre remplacée par
de Pexcitation. En méme temps Eea hallucinations augmentent.

De temps 4 autre quelques idées de persécution apparaissent.
Elle entend dire que ses aliments sont empoisonnés; au mo-
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ment de les porter a ses lévres elle s’arréte, parce que le petit
prince lui recommande d'attendre une meilleure cuisine qu'il
lui fait préparer. On ne peut la décider 4 se nourrir qu’en gof-
tant avec elle ses aliments et en les lui offrant de la part de
plusiears personnages illustres.

Elle marche sans g’arréter en agitant son bras d’une fagon
antomatique. C’est, dit-elle, pour tirer la mitraillense et tuer
les Prussiens. La pupille gauche reste plus large et ’hésitation
de la parole devient plus appréciable surtout quand la malade
parle de ses millions ou de ses diamants. Elle prétend avoir
une centaine d’enfants dans le ventre, les sceurs veulent les
cuire, mais Rothschild saura bien les défendre; il doit, du
reste, lui donner de 'argent pour visiter tous les pays du
monde en attendant que la ville de Parizs Ini rende les
150 millions qui lui sont dus.

C’est & la seconde période de la maladie que 1'obser-
vation fut publiée,

Dans mes commentaires, j'ajontais qu’elle était inté-
ressante, surtout parce que les épileptignes deviennent
rarement paralytiques généranx. Bien que la paralysie
générale ait été indiquée par certains anteurs, non sen-
lement comme une terminaison possible, mais aussi
comme une terminaison fréquente de I'épilepsie & canse
de la ponssée congestive qui accompagne chaque
.attaqne, le fait est loin d’étre démontré. En effet,
malgré les recherches auxquelles s’est livré M. Ma-
gnan, il n'a pu dana ses lecons sur la p&ralysm géné-
rale en indiquer qu'un petit nombre de cas.

L’opinion e-ronée qui établit un lien direct entre
I'épilepsie et la paralysie générale tient & ce que, d’un
coté, on avait considéré comme atteints de paralysie
générale des épileptiques en démence ayant un embarras
de la parole quelcongue ou symptomatique d’une 1ésion
-circonscrite et que, d’un antre c6té, des attaques épilep-
tiformes, du début de la paralysie générale, ont é&té
souvent prises pour des attaques d’épilepsie franche.

L’avenir devait se charger de justifier mes commen-
taires en ce quiconcerne la rareté de I’épilepsie se ter-
minant par la paralysie générale.

En effet, quand la malade mournt, l'autopsie ne
révéla aucune adhérence des méninges ni aucune lésion
de la paralysie générale. En revanche, le cerveau était
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comme farci d'une myriade de kystes hydatiques, revé-
tant ’'aspect de trés petites grannlations tuberculeuses,
Quelques-uns, plus voluminenx, atteignaient la grosseur
d’un pois et siégeaient uniquement dans le sillon de Ro-
lando ef la scissure sylviennne du coté gauche, ol ils
comprenalent la troisitme frontale et la pariélale
ascendante.

N’est-on pas autorisé & établir des relations trés pro-
bables entre le siége des plus gros kystes et les accidents
convulsifs d’épilepsie jacksonienne observés, qui débn-
taient par la jambe droite? Une fois dans cette voie, il
n’est pas difficile d’admettre que les plus petits kystes,
comprimant les éléments nobles sur nne grande étendne
de 1'encéphale, simunlaient nne lésion diffuse qui se tra-
duisait par le syndrome cliniquement observé ?

#
* %

Dans D’observation qui fait I’objet principal de la
communication que vous venez d’entendre, s’agit-il
d’uve de ces paralysies juvéniles, sur lesquelles mon
savant ami Régis a, il y a quelques années, rappelé ’at-
tention?

— On ne peutaffirmer: il manquait & cette jeune fille,
trés manifestement hérédo-syphilitique, ce que je vou-
drais appeler I'aspect sincérement paralytigue général.
Ses facultés inlellectnelles, si elles s’éfaient progressi-
vement amoindries, ne 1'étaient pas également dans
leur ensemble ; la preuve en est dans ce fait que, pen de
temps avant de snccomber dans le marasme, an milien
de son indifférence, survivaient quelques sentiments
affectifs : elle montrait, par exemple, de la joie en
voyant sa mére, et nous a toujours reconnus jusqu’an
moment de ’agonie.

Vous avez entendu la lecture des piéces du procés,
MM. Vurpas et Marchand ont fait passer sous vos
yeux quelques photographies microscopiques.

A vous de juger.

il ‘me fallait cependant conclure, je dirais que la
jenne fille T... était atteinte d'mne encéphalopathie
hérédo-syphilitique dont le caractére était assez diffus

pour se tradunire par un syndrome ra.ppe]ant celui de la
paralysie générale.
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Que serait done alors la paralysie générale vraie? —
Sans préjnger de lordre de subordination des altéra-
tions pathologiques, on pent la considérer comme une
lésion inflammatoire & étiologie multiple et produite
indifféremment par un agent infectieux, syphilis, alcool,
auto-intoxication {sul menage} ete. et.c

Cette interprétation n'efit-elle pc:nr effet que de
mettre d’accord des observatenrs comme Magnan, Mie-
zejewski, Mendel, etec., d’'une part, avec Tuczeck, Zie-
gler, Bmswauum , Joffroy, Pierret, etc., ou Ballet,
Klippel, etc., on encore d’antre part, Fourmer, Régis et
plosienrs antres cliniciens distingués, qu’elle mériterait
d’étre soutenue.

J’y vois, pour ma part, I'explication de bien des
faits en apparence discordants : quand, chez un syphi-
litique devenu dément, on trouve encore la signatore de
la syphilis, on ne devra, par exemple, diagnostiguer
qu'une encéphalopathie-syphilitique. Si la signature est
effacée, que la démence soit globale et que la lésion soit
celle de la paralysie générale, les partisans de 1’étiolo-
gie syphilitique pourraient s'approprier le cas et guali-
fier 1a lésion de para-syphilitiqne.

M. le professenr Raymond a d’aillenrs publié trois
observations dans lesquelles on passe histologiquement
de la syphilis cérébrale a la paralysie générale.

La méme interprétation s’applique tont anssi bien
aux faits magistralement enseignés par M. Magnan,
gnand il montrait la transition mseusﬂ)le de I'aleoolisme.
chronique vers la paralysie générale, qu’h ceux signalés
par M. Klippel quand il décrivait dans ces temps der-
niers une paralysie générale d’origine rhumatismale,

M. TovrLousE. — Le point particnlier sur lequel je
venx attirer ’attention est la difficnlté dn diagnostic
de la paralysie générale juvénile. Dans le cas en qnes-
tion, en admettant que ce soit bien de la paralysie géné-
rale,on pent se demander quels sont ses rapports avec
la syphilis. Mais je ne snis pas d’accord avec M. Briand
et je ne crois pas que son cas puisse rentrer dans le
cadre de la paralysie générale ; il s’agit plutdt d’on cas
simulant la paralysie générale.Cette malade avait passé
pour une débile, c’est ce qui arrive souvent. C’est ainsi
que des malades ont été classés parmi les idiots alors.
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qu’ils étaient paralytiques généranx. D'antres se sont
montrés comme des déments précoces. Il en est de méme
pour I’épilepsie. I est intéressant d’observer les variétés
symptomatiques en rapport avec 1'dge dun sujet.

. LEgrain, — Les observations présentées par
MDM. Briand et Toulouse sont & leur place et me rap-
pellent un cas de paralysie générale juvénile que j'ai
publié il y a une dizaine d’années. L’évolution lente de-
la. paralysie générale, chez les jennes sujets, rend le
diagnostic trés difficile. Au début, les paralytiques
généranx sont souvent des circonserits au point de vue
des symptémes ; puis il y a généralisation, et on les
voit alors souvent passer pour des idiots.

M. Briaxp. — Je n’avais pas I'impression que cette
malade était nne paralytique générale, en raison de son
état intellectuel jusqu’an moment de sa mort.

La séance est levée & 6 henres.

PauvL SoLLIER.

SEANCE DU 26 FEVRIER 1901.

Présidence de M. JOFFROY

Lecture et adoption du procés-verbal de la préeé-
dente séance.

MM. Doutrebente, Colin, Bernard-Leroy et Trénel,
membres corresponda,nts assistent & la séance.

Correspondance et présentation d ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de remerciements de M. Manurice Dide,.
nommé membre correspondant ;

2° Une lettre de candidature de M. Marchand, interne-
& l'asile de Villejuif. — Commission : MM. Sérieux,
Pactet et Tonlouse, rapportenr.

La correspondance imprimée comprend :

1° Une brochure de M. Giffridi-Ruggeri intitulée :
Survivances morphologiques dans les crines des aliénés s

2° Le n® 8 des Annales de la Société belge de Neu~
rologie ;
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3" La Revue de ’ Hypnotisme, numéro de février 1901;
4° Bulletin de la Société de tempérance, n* 1 et 2,

Rapports de candidature

M. Boissier. — Messienrs, vous avez nommé une
commission composée de MM. Legras, Ritti et Boissier
comme rapporteur, pour examiner la candidature au
titre de membre correspondant de M. le D Taty, ancien
interne & l'asile de Bron, ancien chef de clinique des
maladies mentales et actuellement chef du laboratoire
de celte méme clinigne & la Faculté de médecine de
Lyon. Enumérer les nombreux titres et les vingt oun
vingt-cing publications originales de M. Taty serait
vouloir dépasser les limites d’un rapport ordinaire et
revenir sur des onvrages connus de vous tous.

En effet, en dehors de I'excellente étnde d’ensemble-
sur les aliénés héréditaires publiée par notre confrére
en 1885, en dehors des intéressants mémoires parus
sons sa signature dans les Annales médico-psycholo-
giques, et en dehors de son mémoire sur le diagnostic de
la paralysie générale, conronné par notre Société, qui
de nous ne se rappelle ses communications anx XII° et
XIII* Congrés internationanx, anssi bien que son rap-
port excellent sur les alidnés méconnus et condamnés
présenté an congrés de Marseille et ses communications
aux Congrés de Clermont-Ferrand et de Nancy? Les
travaux qu'il a cousacrés & la psychiatrie peuvent se-
diviser en trois catégories: les uns sont des études clini-
ques et pathologiques pures ; les autres gonf des recher-
ches de laboratoire; les derniers enfin tiennent & la.
juridiction et a Passistance des aliénés et sont le frnit
des connaissances juridiques trés étendues de notre con-
frére, qui est licencié en droit, et en cours d'études de-
doctorat. Membre de deux sociétés savantes & Lyon, il
collabore ici aux Annales médico-psychologiques pour le-
service des revones. La place de M. Taty est donc mar--
quée depnis bien longtemps parmi nouns, et vos suffrages
en sa favenr, Messienrs, combleront une véritable lacune-
en nous associant un collégue aussi distingné.

Conformément & ces conclusions, M. Taty est élu-
membre correspondant & 1’'unanimité des votants.
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M. Paur GARrNIER. — Dans une précédente séance,
vous avez désigné  une commission composée de
MM. Magnan, Joffroy et Panl Garnier, & 'effet d’exa-
miner les titres de M.le D" Paul Masoin, qui vous a
demandé ‘de vounloir bien I'admettre parmi vous comme
‘membre associé étranger.

M. Paul Masoin, médecin & la colonie de Gheel, n'est
pas un inconnu pour vous. Kpris de cette science psy-
chiatrigne dont Iétnde a déj(‘a valo un juste renom &
son pere, en Belgique, plein d’enthonsiasme il est entré
tout Jeune dans la carritre, fier des traditions de famille,
et n’a pas tardé & prouver, par des publications varides
et intéressantes, la constance et l'efficacité de ses
efforts. :
- Lauréat an Concours des bourses de voyage en 1893,
il .vint passer denx années d’études & Paris, partageant
son temps entre les services de Sainte-Anne,de la Salpé-

~triére et de I'Infirmerie spéciale. J’ai, pour ma part,
plalﬁlr & me rappeler quel ardent et studienx stan’imre
J'ens en luni, pendant une année environ.

A Texpiration de ce stage, il se rendit & Berlin et
suivit, avec le méme ztle, 'enseignement de M. le pro-
fesseur Mendel.

Nommé, peu aprés son retonr en Belgique,assistant &
I’Université de Gand, pour le cours de thérapentique, il
se consacra surtout, 4 cette époque, & des travaux de
lahoratoire. Ses publications, relatant le résultat de ses
recherches, Ini valurent par denx fois le prix Alva-
renga i 1’ Académie royale de’ médecme de Belgique.

. Enfin, Messienrs, vous n'avez pas oublié le réel
mérite du travail qune M. Paul Masoin vous a adressé,
il y a deux mois; ce mémoire sur « le délire des néga-
tions » que j'ai en I’honneur de vons communiquer, a
été éconté par vous avec la plus flatteuse attention et a
donné lieu & nne discussion intéressante.

- Votre commission est certaine, Messieurs, que vous
partagerez sou avis sur la trés réelle valeur des titres
de M. Masoin, et elle s’empresse de vous proposer de
lni accorder le titre qu’il sollicite.

Conformément & ces conclusions, M. Paul Masoin est
élon, & I'onanimité, membre associé étranger.

M. RoupivovircH, — Au nom d’une commission
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eomposée de MM. Tagnet, Ritti et IRonbinoviteh, jai
I'honnenr de vous donner nn apercn des travanx du
Dr Mobius, qui sollicite le' titre de membre associé
étranger de notre Société.

Le savant médecin de Leipzig est connu en France.
principalement pour ses travaux neuroiogiques.

Son Traité du diagnostic des muladies nerveuses a en
denx éditions, une en 1886 et une en 1894. S’attachant
an coté pruthue de la neuropathologie, Mobits insiste
dans ce Traité snrtout sur les méthodes d’examen, la
symptomatologie générale, les entités morbides. Il évite
avec soin tont ce qui est hypothése oun inferprétation
anatomo-physiologique, voulant, comme il dit, contri-
buer & former non pas des anatomistes ou des physio-
logistes, mais des praticiens capables de résoudre les
problémes que la clinique offre tous les jours & notre
observation.

En 1897, Mobins a publié un Tma:ﬁ sur le tabes d
Pusage des médecins praticiens. Ce travail, 1égérement
modifié, a parn également en langue anglaise. Le coté
intéressant de 1'édition allemande se trouve dans un
grand nombre d'ebservations clinignes de tabes ; c’est
ainsi que l'autenr cite un cas de tabes ehez un enfant
atteint de syphilis tertiaire ; un autre cas de tabes d’ori-
gine traumatigue; un cas intéressant de tabes awvec
ophtalmoplégie externe, ete.

Dans les Annales de Schmidt sur la médecine générale,
notre savant collégue a donné pendant des années les
plus riches indications bibliographiques sur l'ataxie
locomotrice.

Mais. ¢’est & propos de la maladie de Basedow qne le
nom de Mobius est le plus connu en France. Dans I’his-
toire symptomatique de cette affection existe, comme
vous le savez, le signe de Mibius, c¢'est-4-dire I'insuf-
fisance de convergence des globes oculaires chez des
basedowiens & forte exophtalmie. Partisan de la premiére
heure de la théorie thyroidienne du goitre exophtal-
mique, Mobins a publié nn nombre imposant d’observa-
tions probautes. Dans nn cas, il a pu obtenir la gnérison
par l'ablation d'nn lobe de la glande thyroide.

Il m’est impossible de vous citer tous les travaux,
toutes les publications de Mobius en nenrologie ; je ne
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vous ai indiqué que ce qui m'a semblé étre le plug
important de cette partie de son cenvre.

Je passe aux travaux relatifs & la psychiatrie. La
encore, il y a abondance, et il me faut choisir.

Mobius a fait, en 1889, un volume sur la maladie
mentale de Jean-Jacques Roussean. Il raconte par le
menu tous les faits concernant la famille de ce grand
homme, son enfance, sa jeunesse, et démontre que pen-
dant son adolescence Jean-Jacques a souffert d’nne
névrose d’épuisement. Dans Roussean arrivé & I'dge
d’homme, il retrouve une foule de stigmates de désé-
quilibre psychique et, par I'analyse de ses travanx, de
ses lettres & M., de Malesherbes, de ses relations avec
Thérése Levasseur, M™® d’Epinay, le duc et la duchesse
de Luxembourg, Mobius nous montre le début du
délire de persécution de Roussean, qui ira désormais en
s’accentuant tout en subissant de temps & autre des
périodes d’accalmie. C'est méme & propos de ce travail
sur Jean-Jacques Roussean que Mobius eut 1'idée de
présenter au public allemand les lecons de M. Magnan
sur le délire chronique. La tradnction est merveilleuse-
ment bien faite. Une seule difficulté surgit : comment
traduire exactement le terme de « délire chronique »,
en égard & la nomenclature allemande des maladies
mentales ? Magnan pensa que le nom correspondant le
mieux & son « délire chronique » serait: Paranoia chro-
nica mit systematischer Entwicklung (paranoia chro-
nique & évolution systématique). Pour Mobius, ¢’est la
dénomination de Paranoic completa qui rendrait le
mieux l'idée de l'aliéniste francais. Quoi qu’il en soit,
nous ne pouvons gue remercier Mobins d’avoir contribué
4 falre connaitre dans les pays de langue allemande
Iouvrage si important de M. Magnan.

Mobius a publié un antre grand travail extrémement
intéressant, plein d’apercus originaux et de trouvailles
littéraires se rapportant & notre spécialité. Je fais alln-
sion & son ouvrage sur le poete Geethe qui, comme on
sait, était un naturaliste de premier ordre. Mais ce
qu’on ignore généralement et ce que Mobius a pleine-
ment démontré, c’est que le grand poite s'intéressait
vivement & 1’étude de la folie. Animiste avant tout, il
professait sur les canses de la folie des idées sontenues
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par Stahl, par Heinroth, ce qui est tont naturel pour un
potte. La folie est pour Geethe Deffet on le paroxysme
de la passion. Aussi, le monde, dit-il, est rempli de fous,
tous les hommes étant au moins nne fois dans lenr vie
victimes d'une passion quelconque. Point n’est besoin
d’aller chercher les aliénés dans des maisons spéciales.
Regardons senlement autour de nons, dit le poéte, et nons
aurons mille occasions de les observer. it en analysant
les cenvres poétiques de Geethe, on est surpris de tronver
de véritables observations recueillies par le poéte, tantét
dans la vie réelle, tantét d’aprés ses conversations on
bien d'aprés ses lectures. C’est ainsi qu'entre antres il
parle d’un jeune aliéné, pupille de son pere et qui
demeurait dans sa maison. Mobins pense que c’est ce
jenne homme qui Ini a servi de modéle dans la composi-
tion de son célebre roman de Werther.

Aillenrs, Gieethe rapporte ’histoire d’un médecin, du
Df Zimmermann, devenu fou.

Mébins analyse une antre ceuvre de Geethe, intitulée :
Lila, qui semble méme exclusivement consacrée & la
psychiatrie. La fable de cette piéce est tirée d'une
ancienne comédie francaise ayant pour titre : L' Hypo-
condriague. Le héros est un jeune amourenx devenu
fou & la fausse nouvelle de la mort de sa bien-aimée.
Celle-ci, ainsi que tous les autres perscnnages du livre,
s'efforcent de guérir le jeune fou de son délire, en adop~
tant ses idées erronées et en parlant comme lui. Et
alors, on lni montre plusienrs personnes qui passent
pour &tre mortes et qui, & ’aide de la musique, se trou-
vent ressuscitées. Finalement, le malade, qui se consi-
dérait comme mort, croit étre ressuscité comme sa
fiancée, dans les bras de laquelle il se jette, et 1a-dessus
le fou guérit brusquement. Naturellement, des faits de
ce genre ressemblent singulidrement, et Mobios ne
manque pas de le faire remarquer, & ce qu’on observe
parfois dans certaines variétés de délire hystérique évo-
Inant & la maniére d’un réve.

Le type de Marguerite, de Faust, qui rappelle singn-
litrement celui d’Ophélie, dans le Lhéitre de Shakes-
peare, appartient aussid la pathologie mentale. De méme
le délire d’Oreste dans Iphigénie, et le type du harpiste
dans le roman Wilkelm Meister. Quant & ce grand
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roman intitulé: Affinités électives, on, 4 propos de
I’héroine principale, Charlotte, il est question de la sug-
gestion et de DIaffinité des émes, c’est une euvre que
tont aliéniste devrail fortement piocher.

‘Je n’en finirais pas sije voulais vous citer tous les faits
cités par Mobins et montrant Geethe sous un jour tont
nouvean, celni d’nun psychiatre, qui connait, jusque dans
ses derniéres finesses, la psychologie morbide de
Phomme. [l faut lire 'ouvrage de Mobins, qui est d’'un
intérét vraiment captivant.

Il m’est impossible de passer sons silence toute une
série de publications dues & la plume vraiment proli-
figne de Mobins et qui ont trait & la phrénologie.

Notre confrére de Leipzig s’est constitué 'apologiste
dun systéme de Gall. Dans un gros volume trés élégam-
ment édité, il fait Papplication de ce systéme & ’étnde
des cranes de tons les mathématiciens célébres, depnis
Pythagore jusqu'a M™* Kovalevski, et chez tous il
démontre l'existence d’une bosse spéciale, de I'organe du
chiffre.

Une autre étude trés longue, trés documentée, est
consacrée & la statue d’Eschyle dn Capitole : 1a anssi,
Mobius trouve des rapports évidenls entre la forme de
la téte et les capacités intellectuelles.

Je vous fais griice des aufres travanx qui n’ont pour
notre Société qu'un intérét secondaire, tels qne : Efude
sur Lorganisation sanitaire militaire de I Allemagne;
note Sur le massage du foie; un Discours sur lo méta-
phlysique, nun antre sur la Religion, conférences contre la
tuberculose, contre les muladies vénériennes, ete., ete.

J’en passe beancoup, pour ne pas me livrer 4 une vaine
et fastidiense énumération. _

La collection compléte des ceuvres de Mobius forme
une bibliothéque dont je n’ai pu vous donner gqn’une
idée trop sommaire. Mais le peu que j'en aidit vous aura
donné, je pense, nne excellente impression sur la valenr
du savant allemand. C’est un esprit d’une grande cul-
tare, d’une érndition vraiment peu commune, taillé pour
les travanx médicaux et philosophiques d’une hante
portée, ayant déja beanconp contribué aux progrés de la
neurologie et de la psychiatrie. Voila, j'espére, des titres
qui vous paraitront plus que snffisants pour voter I’ad-
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mission dn DT Mobius, de Leipzig, an nombre des
membres asscciés étrangers de la Société médico-psycho-
logiqne.

Conformément & ces couclnsmns, M. Mobius est élu,
4 Punanimité, membre associé étranger.

M. RENE SEMELAIGNE. — i‘[essienrs, vons avez, &

votre dernitére séance, chargé MM. Brunet, Febvré et

René Semelaigne de vous présenter un rapport sur les
titres et travaux scientifiqgnes du D* Sutherland, qui
demande & étre admis parmi vous en gunalité de membre
associ¢ étranger. Le DT Sotherland a fait presque
toutes ses études médicales & Glasgow et Edimbounrg ;
médaille d’or de 1'Université de cette derniére ville,
il y prit, en 1878, le titre de bachelier en médecine et
de maitre en chirurgie. Aprés un séjour a Paris, comme
médecin résident du British Hospital, il retourna &
Edimbourg pour y soutenir sa thése inaungurale inti-
tulée : Des hépitanx, leur histoire, lenr construction,
lenr hygiéne. Médecin de la prison de Glasgow, puis de
la prison générale, il fut choisi, en 1895, pour remplir
les importantes et délicates fonctions de commissaire
en aliénation pour 1’Ecosse.

Les travaux du D Sutherland sont importants et
bien connns de tons; aussi je me bornerai & mentionner
les principaux :

Manie temporaire d’origine toxique ;

Anomalies des lois civile et criminelle ;

Des aliénés dans les habitations particuliéres et les
maisons munies de licence ;

Classification, régime et traitement des ivrognes ;

Folie et responsabilité ;

De la prostate dans ses rapports avec la perversion
sexuelle ;

Le systéme écossais ;

De la responsabilité des intoxiqués criminels.

Messieurs, je snis heurenx d’avoir été désigné ponr
vous prier de bien vonloir acecorder an D* Sutherland le
titre de membre associé étranger.

Conformément & ces cc)neluswns M. Sutherland est
élu, & 'onanimité, membre associé etranuer
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Sur le rdle des impressions kinesthésiques dans la
maladie du doute.

M. Pauvr Sornier. — M. Séglas, qni a certainement
le mienx approfondi le mécanisme de l'obsession, a
déja signalé le réle de certaines impressions coenesthé-
siques ot kinesthésiques dans certains cas de phobie.
J’al moi-méme, en 1896, comme lui aussi d’ailleurs,
fait remarquer que certains doutes tiennent & destroubles
de la mémoire, Que cet affaiblissement de la mémoire
vienne d’une obnubilation momentanée de la conscience,
ou d'nne diminntion réelle et permanente du pouvoir
mnésique lui-méme, peu importe; le fait & retenir est
que, dans certains cas, le doute sur les actes qu'on u
exécutés ou sur cenx qu’on croit n’avoir pas accomplis,
tient & un trouble de la fonction mnésique.

Dans cette note sur le réle de la mémoire dans la
maladie da doute, j’attirais 1’attention sur la distinction
quil y a lien de faire entre les douteurs : les uns
croient n’avoir pas fait ce qu’ils ont fait, les autres crai-
gnent d’avoir fait une chose qu’ils n’ont pas faite. Si,
comme je le disais, la discontinuité dans les souvenirs
peut expliq_uer le doute dans ce dernier cas, cette discon-
tinnité n’est pas un fait primitif; elle résulte vraisem-
blablement d’'un tronble momentané de la conscience.
Mais cette explication ne me parait pas encore suffisante,
car il reste & se demander pourquoi le sunjet remplit
I'espace de temps d’inconscience par des actes supposés
tonjours d’'une nature qui contraste avec son caractére
habituel, et généralement malfaisants, plutét qune par
des actes quelconques et auxquels ancune préoccupation
morale ne serait attachée. En outre, il est &4 remarquer
que jamais le sujet ne s’adresse an témoignage de ses
sens externes pour s’imaginer avoir fait ce qu’il se
reproche ; il se borne a dire qu’il lui semble qu'il a da
faire la chose, mais ne se représente pas lui-méme la
faisant. Il m’a semblé que cela méritait d’étre étudié
d’un pen plus prés, et certains faits sont venus me mon-
trer qu'il fallait chercher ailleurs que dans un trouble
de mémoire ’explication de ces cas.

Une de mes malades craignait de mettre des épingles
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dans les carafes ni se tronvaient sur la table ; nne antre,
de les porter & sa bouche et de les avaler. Or, toutes
deux avaient ceclde commun, ¢’est qu'an moment méme
ol cette crainte lenr venait, elles ressentaient une sorte
de contraction dans le bras, qui était assez forte souvent
pour que, dans la crainte de sncecomber, elles se prissent
un poignet avec l'auntre main, Mais ordinairement 1'im-
pression n’était pas aussi forte et-aucun antre sens n'in-
tervenait pour controler lenrs actes. Alors il leur restait
une impression vague du mouvement nécessaire pour
accomplir 'acte qu’'elles redontaient, et le doute sur la
réalité de cet acte survenait. Comment n’anraient-elles
pas douté en effet, pnisque d'un cété elles avaient 1'im-
pression kinesthésique de I’acte et que de 'antre ancun
sens externe, la vue par exemple, ne venait confirmer
cette impression? La, il n’est pas besoin d’invoquer une
perte momentanée de la conscience ou de la mémoire;
1l y a & la fois denx impressions qui se contredisent : 'une
kinesthésique, qni fait croire an sujet qu’il a accompli
Pacte; 'antre visuelle, qui est & la fois positive et néga-
tive : positive en ce qn’elle lui montre les actes accom-
plis pendant qu’il se figure en avoir exéeuté un autre, et
négative en ce gu’elle ne lui montre pas celui qu’il eroit
avoir exécutéd., Le sens interne se trouve en contradie-
tion avec les sens externes, et le doute vient de cette
opposition, sans méme qu’il y ait besoin d'invoquer un
moment d’inconscience ou d’amnésie. Il est certain tou-
tefois que la conscience est affaiblie momentanément
dans ces cas.

Je pourrais citer plusienrs antres cas analogues oi1 le
r0le des impressions kinesthésiques est toat aussi mani-
feste. Dans un d’eux, il se joignait quelquefois des illu-
sions de la ccenesthésie qui étaient de telle invraisem-
blance que le sujet reconnaissait lui-méme qu’il était
impossible qu’il efit accompli ’acte qu’il redoutait. Le
cas anquel je fais allusion est celui d’un jenne homme
qui se figurait en effet porter sa main & ses parties
génitales et projeter du sperme on d’auntre lignide sur
les personnes qui se trouvaient devant lui, ou toucher
les plaies, les boutons qu’il voyait & d’antres personnes
et mettre ses mains dans les saletés qu’il pouvait ren-
contrer. Aussi passait-il son temps & se contracter les
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bras (eriére le dos pour résister & ce qu'il appelait ses
monvements nerveux. Or, un jour il sentit son bras
g’allonger tellement qu'il pouvait atteindre un mur sitné
a plus de 30 meétres, passer par-dessus et plonger avee
la main dans des ordures situées de l'antre coté. Il
reconnut cette fois que ce n'était pas possible et qu’il
était le jonet d’nne illusion; mais cela ne I'empécha pas
dn reste de rester absolument convainen que dans tons
les autres cas les moavements qu’il croyait exécuter
n’étaient pas également nne simple impression subjec-
tive. Mais ce qui le confirmait dans son doute, c'est
qu'il avait constaté que lorsqu’il se sentait ainsi ponssé
4 faire ce qu’il ne voulait pas, il avait comme un yertige
qui lui faisait perdre la conscience nette des choses, et
gue dés lors il était incapable de savoir combien cela
durait et ce qu’il avait fait pendant ce temps. 9

Illusion kinesthésique des mouvements nécessaires &
I'acte que ’on redoute, contredite par les sens externes,
mais obnubilation de la conscience permettant: de ne pas
tenir compte du contréle de ces derniers, équilibre par
constquent entre deux impressions dont la, seconde est
sujette & cantion, tel me parait étre le mécanisme du
donte daus certains cas de phobie.

(Juant au caractére contradictoire des actes redoutés
avec les tendances du snjet, & ce que M. Séglas appelle
avec Raggi le contraste psychique, il me semble qu’il
s’explique tont naturellement et qu’on pent appligner
ici le raisonnement par I'absurde, employé quelquefors
en mathématiques. En effet, on ne saurait avoir peurde
ce qui est conforme & notre caractére et & nos tendances:
un individn vieieux et aimant & faire le mal, ne craindra.
pas de causer du mal & untrni ; il sera méme enchanté de
le faire d'une telle facon que personne ne s’en apercoive.
Tel autre, sensible et adorant ses enfants, ne redoutera
rien tant que de leur faire involontairement du mal. Si
done il se sent quelgnefois la conscience un pen obseurcie,
il craindra tout naturellement d’agir contre eux dans
ces moments-la. Tel antre encore, soucienx de sa santé,
ayant horrenr de la douleur, redontera tous les actes
qui pourraient Ini causer du mal. De mes deux malades,
I'une craignait de mettre des épingles dans la carafe des
autres, la seconde de les avaler par inadvertance. I.’'une
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était pleine de dévonement et de bonlé, I'antre était trés
égoiste et pensait d’abord & elle.

Ce qui m’a parn constant, ¢’est, comme 1'a 81 bien fait
remarquer M. Séglas, la perversion de la conscience, sa
diminution, alors qn’on donne sa conservation comme
un caractére spécial des obsessions et des phobies.

Ces remarques nous permettent de dire que la maladie
dn doute est loin d'étre, comme on I’a cru longtemps,
une maladie univoque comme pathogénie. Ce qui parait
fondamental, c'est le trouble de la conscience, trouble
qui ne me parait d’aillenrs pas primitif, mais concomi-
tant des troubles des sphéres sensitivo-motrices donnant
lien aux impressions sur lesquelles sont basées logique-
ment en quelque sorte les obsessions et partmnhérement
les dontes.

M. Ségras fait remarquer que chez les individus
atteints de fclie dn doute, les phénomeénes psychiques
qui fignrent & l'origine de !'idée obsédaunte sont trés
variables. Tantét ce sont des troubles de I’attention, de.
la mémoire, de la perception, souvent des phénomenes
de contraste psychique, des troubles ccenesthésiques ou
hallucinatoires. Ces phénoménes penvent varier suivant
les individus, mais aussi chez le méme individn poar
chaquoe crise d'idées de doute. Lenr détermination n’est
pas sans importance. Car si tous témoignent d’un trouble
de la perception personnelle, tous n’ont pas & cet égard
la méme portée ; et il en est qui, par lenr nature méme,
(cenx étudiés par M. Sollier sont de cette catégorie)
produisent une perturbation plus grande de la conscience
et penvent ne plus étre jngés par le sujet, qni ne se rend -
plus un compte exact de leur caractére pathologique.

Cette distinction peut étre ntile aun point de voe de
I’évolution ultérienre de la folie du doute. Bien des
antenrs admettent qn’elle ne peut pas abontir & un délire
confirmé. M. Séglas rappelle qu’il a déja, pour sa part,
exprimé & plusieurs reprises un avis contraire. Un cer-
tain nombre d’observations publiées par d’antresantenrs
lémoignent que cette transformation n’est pas une excep-
tion, M. Séglas cite & ce propos un nonvel exemple
d’un malade qui, des idées de donte, de scrnpules obsé-
dants et conscients, a passé par une sorte d’évolution
progressive a de véritables idées délirantes d’anto-aceu-
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sation, puis de perséecution avec hallucinations, toutes
ces idées diverses s'enchainant, se systématisant les
unes avec les autres. Or,ce m&lade au début, présentait
souvent & 'origine de ses crises de doute de ces illusions
coenesthésiques ou lkinesthésiques qui font le sujet du
travail de M. Sollier.

Hallucinations psycho-motrices et spiritisme dons um
cas de paralysie générale.

M. TréNEL. — La malade, dgée de quarante-huit ans,
a présenté dans sa jeunesse des troubles mentanx
menstroels; elle anrait en nne vie nn pen oragense.
Depuis de nombreuses années elle vit avec un individo
qui V'a introduite dans un milien de spirites. M™* X...
prit part & tous les exercices habituels; mais tout en
suivant assidument les séances, elle ne parvint jamais
par elle-méme a en réassir aucan.

Ayant perdn son amant en juillet 1899, elle fut &
cette époque trés troublée et se livra dés lors avec fré-
nésie aux pratiques spirites sous la direction d’un ami,
qui interrogeait pour elle I'ame de son amant, la faisait
converser par la table, etc. Elle s’exerca en particulier
&4 écriture méd:amqne mais sans suceés.

Ce n’est qu'en avril 1900 que M™® X... parut tout B
fait bizarre & son entourage : elle se sentait malade,
courait les médecins pour les consulter sur toutes sortes
de malaises. Elle se croyait atteinte d’une affection
pulmonaire. Elle souffrait en réalité d’une sialorrhée
intense telle, qu’elle devait, dit sa fille, emporter quand
elle sortait un sac imperméable pour y mettre ses moun-
choirs, incessamment imprégnés de salive. On constata
en méme temps un léger embarras de la parole.

A la suite d’extravagances, elle est amenée & Dasile
Saint-Yon, le 13 octobre 1900. Dés son entrée, elle se
montre extrémement hallucinée, elle ne cesse de con-
versger avec son amant, faisant elle-méme les questions
et les réponses ; elle tient constamment la main devant
la bouche, et quand on lui en demande la raison, elle
répond « qu’il Ini parle dans le ventre, on bien encore
qu’elle est ventriloque ». Quand elle a un moment de
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répit, une simple interpellation suffit pour susciter les
hallucinations et faire retomber la malade dans son état
d’excitation ; reprenant son attitude hallucinogéne, elle
fait, 14 encore, questions et réponses d'une facon tou-
jours précipitée et incohérente.

An bout de quelques jours, on put la faire écrire sous
la dictée de ses hallucinations, et I'une des photographies
que je présente la montre sous cet aspect. Les écrits de
la malade portent le cachet de la paralysie générale;
mails on peut cependant y reconnaitre le dialogue entre
la malade et ses hallucinations internes.

Je n’al appris qu’nn peu tard qne M™ X... s’était
exercée aux manceuvres spirites ; mais elle s’est tom-
jours refusée & en pratiquer devant moi, sanf une fois ot
Jai pu la photographier faisant soi-disant parler les
tables. Ses essais se sont bornés & sounlever la table de
la maniére la plus manifeste ; elle Ini faisait henrfer le
sol d'une facon saccadée; en méme temps elle se livrait
4 ses dialogues habituels, d’aillenrs sans le moindre
intérét. ;

Actuellement, la malade reste trés hallneinée, elle ne
cesse de converser avec une foule de voix; mais elle
les extériorise et dit anjourd’hui qu’on lui parle de des-
sons le plancher. Elle se montre, de plus, réticente et
moins abordable. On constate cependant un nounvean
fait : ce sont des contorsions de la main droite, qui,
d’aprés la malade, aident & entendre ses voix.

Comme antres symptémes psychiques, la mémoire
est trés diminuée, l'intelligence affaiblie; la malade
émet des idées absurdes (elle a une dme de dia-
mant, ete.).

Les signes physiques ont toujours été assez pen
accentués. Les pnpilles présentaient de I’hippus an
moment de l’entrée ; plus tard une inégalité pupil-
laire est devenue manifeste. Les réflexes tendineux sont
forts et, méme depuis quelques jonrs, il y a ébanche de
tremblement épileptoide. Le réflexe massétérin est exa-
géré ; la sialorrhée, déja diminuée & I'époque de 1’entrée,
a peud pen disparn;le méchonnement qu'on copstatait
& cette époque persiste au contraire. 11 n’existe pas de
gros troubles de la parole, mais on note cependant des
acerocs de temps & autre. Il y a du tremblement de la
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langne et des mains. Depnis quelque temps, la malade
a été prise de diarrhée, et elle s’affaiblit.

Le point & noter dans cette ohservation est I'appari-
tion d’hallncinations psycho-motrices chez une femme
adonnée aanx pratiques spirites. Pourrait-on émettre
Phypothése qu'nne sorte d’éréthisme des centres
psycho-motenrs a déterminé la localisation spéciale des
premiers troubles paralytiques?

Quoi qu’il en soit, le rapport des hallncinations
psycho-motrices et dun spiritisme est bien connu.
M. Béglas, par exemple, a cité ici méme, & propos
d’'nue discnssion sur ces hallucinations, le cas d’un
malade persécnté, qni, spontanément, remplace &4 un
moment donné ses hallucinations par des pratiques de
tables tonrnantes, pratiques dans lesquelles intervient
surtont un élément moteur. A ce fait, le notre peut étre
comparé, avec cette différence que les exercices spirites
ont préecédé 'apparition des hallucinations. A ce propos,
rappelons encore les mouvements de la main droite,
qui accompagnent parfois les crises hallucinatoires.
lnfin, il est intéressant de constater accessoirement
cette coincidence de la sialorrhée. Ce phénoméne est loin
d’étre rare dans la paralysie générale, spécialement an
moment des attaques, mais il est exceptionnel de lui
voir atteindre cette intensité. )

Les symptémes psycho-moteurs sont anjourd’hui
bieu atténnés, et des hallucinations auditives simples
prédominent. I'observation n’en a pas moins quelque
intérét en raison de la rareté des hallucinations psycho-
motrices dans la paralysie générale. Depuis la premiére
observation de M. Sérienx, bien antrement concluante
d’aillenrs que la notre an point de vue clinique et ana-
tomique,il en a été bien pen publié d’analognes. Dans sa
thése récente (1), M. Rieu n’en a recneilli que nenf' cas.

M. Briaxp. — Il n’est pas rare de rencontrer la sia-
lorrhée dans la paralysie générale. Le plus habituelle-
ment elle est due & une idée hypocondriaguequi ponsse le
malade & cracher pour se débarrasser dun poison ou de
Fobjet qn'il eroit avoir dans la bouche on la gorge; d’au-

(1) Thése, Parie, 1899,
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tres fois, elle est le résultat d'un véritable réflexe. Les
hallucinations psychomotrices sont plus rares ; néan-
moins,si les observations publiées n’atteignent pas la
dounzaine, des cas semblables se rencontrent parfois, et
il faut savoir gré 4 M. Trénel d’avoir enrichi la science
d'une nouvelle observation.

Quel est d’aillears le syndrome qu'on n’ait jamais
rencontré dans la paralysie générale? On peut exprimer
cet avis que la paralysie générale est anx psychoses
yraies ce que ’hystérie est aux autres maladies ner-
veuses, ¢'est-i-dire qu’elle pent les simuler tontes,

A propos du rapport des hallucinations psychomo-
trices de la malade de M. Trénel avec les préocenpations
spirites qu’elle a manifestées, on peut ajonter qu’on
observe fréguemment ces sortes d’hallncinations chez
les médinms sincéres.

Je pourrais vous citer 'exemple caractéristique d’un
jenne homme instroit qnoi, appartenant & une famille
spirite, ne se génait nnllement pour donner le coup de
ponce aux tables récalcitrantes que ses parents faisaient
tonruer. Il était le premier & avouer ses supercheries,
qu’il invogunait méme pour convaincre ses parents de
I'absurdité de leur ecroyance.

Un jour, ce jeune homme ent une hallacination psy-
chomotrice. Une voix se fit entendre dans sa poitrine et
qui parlait par ses lévres. Ce fut pour lui nne révélation ;
il se ernt médinm intnitif. Maintenant, on l'interroge,
il fait une courte priére, en invognant le Christ dont il
reproduit la voix. C’est dans ces conditions qu’il a
accompli des actes dangerenx qui ont amené son inter-
nement. Je suis convainen que la médinmnité de bean-
coup de spirites n’a pas d’antre caunse.

M. S£arLas, & propos des rapports de certains phéno-
ménes spirites et de divers symptdmes psychopathiques,
fait remarquer gne la ligne de démarcation est bien
difficile & saisir. C'est ainsi que certains phénoménes
observés chez les médinms de diverses catégories, intui-
tifs, semi-mécaniques, mécaniques, tels qu’ils sont par
exemple décrits dans les ouvrages d’Allan Kardec,
reproduisent absolument les particularités des diffé-
rentes variétés d’hallucinations verbales motrices qu'on
observe-chez les aliénés. Aussi n’est-il pas étonnant de
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retronver ces hallucinations spéciales chez les indivi-
dus qui s’adonnent anxpratiquesspirites et finissent par
verser ultérienrement dans la folie, ainsi que cela est
arrivé en particulier pour une malade dont M. Séglas
a rapporté I'histoire dans ses lecons cliniques.

M. Dupary. — J’ai dans mon service une malade qui,
entrainée par I'exemple d'une personne de sa connais-
sance, 8’est livrée &4 des pratiques de spiritisme. Elle
faisait tourner les tables et demandait aux esprits des
consultations financiéres, ayant D'espoir d’augmenter
ses modestes ressources par la réussite d’opérations
ou de placements rémmunérateurs. L'esprit de la table
Ini a dit qu'elle était marquise et qu’elle pouvait pré-
tendre & mn héritage de plusienrs millions. Elle pré-
sente,avec des hallucinations de 'onie, des troubles de
la sensibilité générale. Elle prétend qu’elle a été hypno-
tisée et qu'on l'électrise la nnit. C’est précisément le
médinom qui la persécute. Il y a peu de temps que cette
malade est dans mon service et je suis en train de
prendre son observation.

M. Giueerr Barier. — Je regrette de n’avoir pn
entendre la communication de M. Trénel; mais puisqu’il
est question en ce moment des délires observés chez les
gpirites et & propos du spiritisme, je tiens & dire que J’ai
été amené, ces temps derniers, & m’occuper des faits de
cet ordre, et j'ai I'intention trés prochainement de faire
4 laSociété nne communication sur ce sujet. Entre autres
cas, jobserve en ce moment un médium qui, 4 la suite
de pratiques spirites, a été affecté d’hallucinations psy-
chiques intenses sous l'influence desquelles il a fait
plusieurs tentatives de suicide. Or, lorsqu’on cherche
chez ce malade, en dehors de la question de degré, une
caractéristique qui le sépare des spirites, particuliére-
ment des médinms auditifs, on ne la trouve pas,ou do
moins je ne I’ai pas trouvée. L’état mental nettement
pathologique des snjets de cet ordre n’est pas fonciére-
ment différent de celui des médiums auditifs, qu'on
hésite & considérer comme des malades, Mais c’est un
point sur lequel j’ai Pintention de revenir et ne veux pas
-anjourd’hui insister davantage.

M. Magwax. — Il serait intéressant de connaitre les
antécédents héréditaires de la malade.
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M. TRENEL. — Je ne connais pas sSes antécédents
héréditaires. Comme antécédents personnels, elle a pré-
senté des troubles mentaux & I'époque de la puberté.

La séance est levée & 6 heares.

Rent SEMELAIGNE.
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JOURNAUX ITALIENS

Rivista quindicinale di Psicologia, Psichiatria,
Neuropatologia.

Awxte 1897.

1. — Forme rarve de crampe professionnelle; par le D' G.
Montesano (n® du 15 mai). — L’auteur déerit un cas spéeial
de erampe se manifestant dans I'acte de coudre et de tricoter.
L’observation est minutieusement prise et l'auteur discute & ce
propos les trois théories pathogéniques en présence, ‘théorie des
actions antagonistes, théorie du réflexe sensitif et théorie des
lésions centrales. Son cas lui semble se rapporter 4 cette der-
niére théorie parce que, unilatérale dans 'acte de coudre, la
crampe est bilatérale dans I'acte de tricoter chez le méme sujet.

1I. — Forme spéeiale d'aura chez une épileptique; par le
Dr G. Pacetti (n° du 15 miai). — Une enfant a été mordue &
I'age de neuf ans par un chien. Il lui est resté trois petites
cicatrices & la gorge. Trois mois aprés, surviennent des attaques
convulsives. A Pdge de vingt ans, troubles psychiques, hallu-
cinations de la sensibilité générale. Cet état s’améliore et on
observe dés lors gu’au début de la crise le sujet crie qu'elle
sent le chien qui la mord. L’auteur discute a4 ce sujet le dia-
gnostic entre 1'épilepsie et 1'hystérie. Les stigmates d’hystérie
manquant absolument chez le sujet, il adopte le diagnostic
d’épilepsie, bien que I'hallucination survenant & titre d’aurasoit
la plupart du temps de nature hystérique.

III. — Notes de psychologie criminelle; par A. Niceforo
n® du 1°* juin). — Relation de quelques réponses de condam-
nés démontrant I'absence de mémoire dn fait délictuenx et
I'absence de sens moral par le faux jugement que portent les
coupables sur ’étendue et la gravité de leurs actes, par la ma-
niére dont ils louent leurs actions les plus immorales, ou en
parlent sans honte,
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1V. — Cas atypiques de paralysie progressive; par le D" E.
Sciamanna (n°® du 15 juin). — Deux observations : I'une se
rapportant & un homme de quarante-deux ans dont la maladie
débute par un tremblement du bras droit et de la dysenterie,
les troubles psychiques arrivant beaucoup plus tard ('autopsie
montra des lésions de méningo-encéphalite dominant & gauche,
avec athérome artériel); I'autre, concernant un homme de qua-

.rante-deux ans, alcoolique, dont la maladie débute par de 'apha-

sie transitoire et chez lequel on pose le diagnostic de pachy-
méningite hémorragique et on pratique une eraniotomie qui
démontre 'aspect parfaitement normal des méninges. La suite
de Pobservation fait assister 4 1'évolution nette d'une paralysie
progressive. L’auteur pense que dans ces deux cas altération
des cellules ganglionnaires a été consécutive & des lésions vas-
culaires de la base prédominant d'un seul e6té et il parait ad-
mettre, sous réserve de recherches anatomo-pathologiques plus
complétes, la possibilité de terminaisen par méningo-encépha-
lite chronique d'un trouble trophique primitif du cortex.

V. — La sensibilité générale chez les criminels of les pros-
tituées (Note résumée); par le D* R. Spina (n® du 1*° juillet).
— L’auteur a expérimenté sur quatre-vingt-quinze criminels
et vingt-cing prostituées. Il a employé, pour ses recherches sur
la sensibilité esthésiométrigue, esthésiométre de Siewking; pour
la senzibilité & la douleur, 'algométre de Belloni; pour la sen-
sibilité électrigue, le traineau & la Dubois-Reymond ; pour la
sensibilité thermique, le thermoesthésiométre d’Eulenbourg ; et
pour la détermination du maximum de chaleur tolérable, un
appareil spécial qu’il a construit sous la direction du professeur
Sciamanna et du D* Pardo.

De ces recherches trés minutieuses et trés complétes ge dé-
gage la conclugion que ’hypoalgésie et dans certains cas 'anal-
gésie sont presque les mémes chez les eriminels et les prosti-
tuées. Chez ces derniéres, les troubles sensitifs sont moins
marqués que chez les premiers. Il existe souvent du manci-
nisme aua point de vue senzitif et les eriminels de sang ont une
sensibilité plus obtuse. Ces résultats confirment les données de
I’école de Turin ef, en ce qui concerne les prostituées, se rap-
prochent sensiblement de ceux obtenus par M=® Tarnowsky
dans son étude anthropométrique sur les prostituées et les
voleuses.

V1. — Satyriasis récurrent chez un alcoolique et hystérie
dans un cas de folie morale. Examen médico-légal ; parle D™ O.
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Giacchi (n® du 15 juillet). — Des carabiniers en tournée enten-
dant des plaintes féminines trouvent, par une sombre soirée de
novembre, au pied d'un potean télégraphique, dans un fossé de
grande route, un couple composé d'un homme adulte et d’une
jeune fille de seize ans,l'oncle et la niéce, dans une position
caractéristique. La jenne fille raconte que son oncle I’a entrainée
en voyage le matin, 1'a violée dans un pré désert et, le soir, en
revenant, a recommencé dans le fossé ol on les a trouvés,
L’onele, avouant qu’il a bien obtenu deux fois dans cette jour-
née les faveurs de sa niéce, prétend au contraire que cette jeune
fille est trés dévergondée ; qu'ayant voulu lui faire des reproches,
elle lui a énergiquement répondu qu'il n'y avait point de mal
pour une jeune fille & faire 'amour avec un homme et qu'elle
le ferait avec Ini, que cette conversation lubrique Iui a fait
oublier les liens de parenté qui l'unissaient & elle; que le soir,
au retour de leur voyage, ils ont recommencé, et que les cris de
la jeune fille proviennent de ce qu'il n'avait pas voulu étendre
sur la terre mouillée son vétement & lui, et qu’elle en avait gité
ses habits de féte.

L'examen médico-légal fait constater que la jeune fille est
fille d'un aleooligue chronigue et d'une mére morte tuberculeuse,
que sa sceur a quitté le domicile paternel et vit libre dans une
des plus grandes villes d’Italie. La prétendue victime du viol
est d'un tempérament nerveux, hystérique, n’a ni pudeur ni

- sens moral. Elle raconte avec cynisme ses antécédents, avoue
qu'elle a perdu sa virginité depuis plusieurs mois et se livre &
Ponanisme et au tribadisme depuis plusieurs années. L'examen
anatomique montre les stigmates de ces derniers vices et ne
fait constater ancune trace de viol.

L’oncle, l'inculpé, présente des tares morales, surtout au
point de vue sexuel. (Pest un aleoolique, et enfin, d’aprés les
dires de sa femme, car il est marié, il présente des accés de
satyriasis récurrents, revenant 4 peu prés tous les mois, aceés
dont a déja failli étre victime une fillette de douze ans, sa
belle-fille, qu’il a fallu éloigner. Pour l'auteur, il s’agit d'accés
sexuels, revétant le type d’équivalents psychiques épileptiques.
La conversation lubrique a déchainé ’accés. Quant aux eris
entendus par les carabiniers, ce sont des eris passionnels, et

non des appels au secours. La jeune fille est atteinte de folie
morale.

Le tribunal a éearté le viol et puni 'homme de denx mois
de prison pour outrage & la pudeur. Il sera intéressant, dit
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Tauteur, de voir ce qui se passera en prison lors du retour de
I'accés périodique de satyriasis.

VII. — Deélire systématisé de négation; parle D* A, Gian-
pelli (n® du 15 juillet). — Trois observations, suivies d'un
court, mais complet historique, ou plntét d’un index des travaux
faits sur la question. L’auteur pense que les formes actuelle-
ment admises de délire de négation, sont :

1° Les formes greffées sur la mélancolie. Délire de négation
de Cotard, délire essentiel de négation de Falret, ou mieux
syndrome de Cotard;

2° Le délire de négation dans les folies systématisées (para-
noias ), hypocondriaques, bien décrit par Séglas, et pour lequel
il propose la dénomination de syndrome de Séglas;

8° Le délire de négation dans la folie systématisée (paranoia)
de persécution (Cotard, Séglas).

Les deux premiéres observations rapportées se rattachent an
premier type; la troisidme rentrerait dans le dernier, n’était
Tapparition d’accés véritablement mélancoliques avec auto-
acensation au cours du délire de persécution qui fait le fond de
Pobservation. C’est une forme de passage entre le syndrome
de Cotard et le délire de négation chez les persécutés.

VIII. — Equivalents musicaux des attaques épileptiques.
Attagues de chant; par le D' Sante de Banetis (n° du 1°F aofit).
— Les deux cas cliniques que rapporte 'auteur sont surtout
une contribution 4 la nosographie des attaques épileptiques,
personne n’ayant encorve décrit les chants des épileptiques,
pendant leurs attaques ou en remplacement de celles-ci.

Le premier cas concerne un homme de vingt-cing ans dont
la mére est épileptique, et qui a en des crises ordinaires depuis
I'age de douze ans. Dans un paroxysme épileptique, entre des
attaques convulsives, le sujet s'est mis 4 chanter des chansons
populaires. Le chant durait quelques minutes, puis survenait la
crise convulsive. Plus tard il prit des attaques dans lesquelles
le chant occupa la place de la phase convulsive, 'attaque com-
meng¢ant par une aura, et se terminant par une phase de stu-
peur. Clest la un type d’attaques de chant (aftacchi di canto).

Dans Dautre cas, on a pu noter de véritables équivalents
musicaux {eguivalenii musicali) de 'attagque épileptique. Une
femme de trente-six ans, épileptique depuis 'dge de dix-hnit
ans, entre a la elinique pour troubles psychiques liés a 1'épi-
lepsie. Le 18 mai 1897, elle pilit subitement, et tombe &
terre. On lui glisse un coussin sous la téte : elle saisit le cous-
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sin dans ses bras, et exécute des mouvements de coit en chan-
tant un cantique du mois de Marie. L'attaque dure deux, trois
minutes et est uniquement. constituée par ce chant et ce mon-
vement rythmég, suivis d'une période de stupeur et de compléte
ammnégie. Le 14 mai, elle eut encore d’autres attagues consti-
‘tuées var de la péleur, un chant populaire et quelques mouve-
ments automatiques (exhibition, enlévement des vétements).
Depuis, elle a repris des attagues ordinaires.

IX. — Eguivalents musicaux des attaques épileptiques; par
le D* A. Cristiani (n® da 1*" septembre).—Le travail de Sante
de Sanctis a éveillé rapidement 1’attention des obgervateurs, et
'auteur donne un nouveau cas du méme genre observé a l'asile
de Lucca. Le fils d'un célébre professeur de piano et de chang
de Lombardie, épileptique en voie de démence, présente des
accés d'automatisme musical pendant lesquels il chante des
notes, des phrases, des airs, toujours les mémes pour la méme
série de crises, accompagués de mouvements analogues & ceux
d'un chef d’orchestre ou d’un maitre de musique,

X. — Ties et paranocia; par le professear’ E. Seiamanna
(n° du 15 septembre). — Dix observations de tics psychiques
suivis ou accompagnés d’états d’angoisse, dans lesquelles le
doute angoissant, la peur morbide, 1'impulsion irrésistible s'in-
carnent en une idée fixe qui force ’attention du sujet sans qu'il
puisse y échapper par la réflexion ou la eritique. L’auteur les
fait suivre d'un diagnostic différentiel avec la paranoia typique.

XI. — Réflexes douloureux d origine psychique et de nature
professionnelle. Notes cliniques; par le D* Montesano (numére
du 1** octobre). — Il s’agit du cas d’une jeune violoniste de
seize ans, prise de lancées dounloureuses dans les doigts de la
main gauche quand elle jouait du violon, lancées qui finirent
par apparaitre, méme quand le sujet entendait une antre per-
sonne jouer du viclon, et enfin quand le sujet pensait & 'acte de
jouer. La jeune fille guérit par le repos absolu. De ce cas, I'au-
teur rapproche celui d'un maitre de chant, prizs de douleurs
dans les oreilles en entendant chanter ses éléves. Les douleurs
variaient suivant le timbre des voix entendues, la hauteur des
notes, I'éloignement du chanteur, le motif chanté, le trounble
g'aggravant quand il s’agissait des exercices de solfége habi-
tuels, et quand le maitre accompagnait lui-méme au piano.
Pas de troubles somatiques du cOté des oreilles, ni dans les
autres organes.

Le premier de ces cas montre comment, 4 la suite d'un

]
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trouble professionmel dans lequel est en jen l'automatisme
moteur, les symptomes morbides (erampes, douleurs), qui d’ha-
bitude sont nécessairement lids A 'exéeution des mouvements,
peuvent, avec le temps, se placer sous la dépendance de la seule
activité psychique, et le second cas montre au contraire com-
ment, &4 la suite d'un trouble professionnel dans lequel est en
jeu U'automatisme psychique, les symptdmes morbides ne se
limitent pas seulement & la sphére psychique (irritation, éner-
vement), mais se traduisent en véritables douleurs localisées.

XII. — Un cas de névrose migraineuse; par le D Mario
Diamanti (numéro du 15 octobre). — Aprés avoir rappelé les
idées de Féré et de Mingazzini sur les rapports entre la mi-
graine ophtalmique et les attaques épileptiques, et la descrip-
tion des névroses migraineuses donnée par Sciammana en 1894,
Pantenr résume deux observations de Tombesi et donne I'his-
toire d'un professeur de sciences naturelles, fils d’une mére
migraineuse, qui, sous Uinfluence de la fatigue de ses travaux
seientifiques, eut, pendant la nuit, et tandis qu’il était & sa
table de travail, des hallucinations visuelles et auditives. Son
pere ou sa mére lui apparaissaient. Il s’sntendait appeler du
dehors par son nom. Il avait conscience du caractére morbide
de ces phénoménes, qui se reproduisirent sept & huit fois en
quatre ou cing anndes. Depuis quelques mois, les phénoménes
hallucinatoires visuels ont disparu, et le sujet souffre de crises
migraineuses trés douloureuses. Lies hallucinations auditives
ont persisté.

L’auteur ne pense pas qu'il s’agisse ici de simples équiva-
lents migraineux, maiz bien d'une véritable névrose migraineuse
de Bciammana, parce que les phénoménes psychiques sont sur-
venus chez un sujet qui n'était pas migraineux auparavant.

XIlI. — Rapports d'identité, de ressemblance, d'analogie
et d'équivalence entre le réve et la folie. Etats de réve. Egquiva-
lents onirigues; par le D' Sante de Sanctis (numéros des 1°° et
15 vetobre). — C'est la premiére partie d'une communication
intitulée « Psychoses et réves » faite par 'auteur au Congrés
de Bruxelles (septembre 1897 ), communication publiée dans les
actes de ce Congrés avec une bibliographie compléte. Une
analyse ne peut donner qu'une imparfaite idée de cet important
travail. Nous nous bornerons & signaler guelques conclusions
de Panteur : 4 coté des états désignés en francais sous le nom
de réverie, de révasserie, en allemand de Traiimered, de partielle
Schlafzustinde, d'états hypnoildes, qui se rapprochent de I'état
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hypnagogique, 1l y a lien d'admettre deux formes d'états de
réves pathologiques pendant la veille (due forme di stati
sognanti patologici della veglia) :

a) Etats de réve, ainsi appelés & cause de leur ressemblance
psychologique avec le réve ;

b) Ltats de réve, ainsi appelés parce qu'ils ont avec le réve
physiologique des rapports d’origine et de contexture, vérita-
bles états de réve.

S
=

Quant & la dénomination d'éguivalents oniriques et hypna-

gogiques d'une maladie donnée, il faut la réserver au phéno-
méne ou & I’ensemble de phénoménes qui, existant pendant le
sommeil ou la période hypnagogique, répondent aux trois con-
ditions suivantes :

1° Le phénoméne doit présenter daus sa physionomie ou
gon évolution des caractéres spéeiaux qui le différencient des
autres phénoménes eommuns au réve ou a I'état hypnagogiques;

2¢ Il doit étre exceptionnel, c'est-i-dire ne pas représenter
un événement habituel au sujet, ou étre un symptome ou une
variété de la maladie dont souffre le sujet ;

3% Il doit s'observer chez des sujets qui ont en état de veille
des troubles formant sous forme d’accés le pendant de I’équi-
valent onirique ou hypnagogique en question, ou bien chez des

‘sujets qui préséntent d’autres symptomes permanents d’une
maladie qui peut se présenter par paroxysmes ou par crises.

Comme exemple typique de phénoméne de ce genre, I'autenr
rapporte le cas d'une femme de vingt-huit ans, qui présenta
des attaques convulsives nocturnes d’hystérie. Trois ans aprés,
elle fut sujette i des réves se présentant sous forme d’accés. La
malade révait que le bras et la jambe du cbté droit étaient
privés de sensibilité. Elle se réveillait et s’apercevait qu’elle ne
pouvait plus meszurer les mouvements de ces membres. Il y
avait de l'incoordination.

X1IV. — Recherches bactériologiques sur le liguide céphalo-
rachidien des déments paralytiques; par les D™ G. Montesano
et M. Montessori (numéro du 1°° déecembre). — Ces recherches
ont été faites dans la elinique psychiatrique du professeur Ezio
Sciammana, sur onze déments paralytiques. Ponction de
Quincke, 4 I'aide de la seringue de Turcini ou de Roch, d’une
capacité de 30 4 40 centimétres cubes, avec une aiguille de 8 4
10 centimétres. Stérilisation de la seringue, de 1'aiguille et de
la peaun du sujet, qui était endormi an chloroforme. Extraction
de 20 4 4 centimétres cubes de liquide. Observation microseo-
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pique directe du liguide. Observation du sédiment obtenu par
la centrifugation. Inoculation directe du liquide aux animaux.
Cultures aérobies. Cultures anaérobies. Distribution directe du
liquide dans des tubes stérilisés.

Cette série d’opérations a fait rencontrer aux auteurs :
quatre fois le bacille visqueux, trois fois le streptocoque pyogéne,
deux fois des staphylocoques dorés et des sarcines, et une fois
le bacille du tétanos.

Trois cas ont été négatifs au point de vue microbien.

Le cas dans lequel on a constaté la présence du bacille du
tétanos a été particuliérement suivi. L’autopsie a été faite par
Mingazzini. On a trouvé les lésions classiques de la démence
paralytique. L’examen bactériologique post mortem a montré
de nouveau le bacille du tétanos.

Quant au bacille visqueux, bacillo viscoso, ¢’est un bacille
spécial qui tue rapidement le cobaye par infection générale,
mais ne provogue chez le lapin qu'une infeetion locale, guéris-
sant en sept ou huit jours. Les auteurs donznent ses caractéres
baetériclogiques en détail, et pensent qu’il s'agit peut-étre
d’une forme particuliére du Bacterium coli.

Des considérations générales terminent cette remarquable
étude. Les auteurs semblent penser que la présence des
microbes, dans le lignide céphalo-rachidien, si elle ne peut pas
encore servir a élucider I'étiologie de la paralysie générale, peut
da moins permettre de comprendre certains phénoménes sura-
joutés. A propos de leur cas, dans lequel ils ont trouvé le
bacille du tétanos, ils font remarquer que Je malade qui a pré-
senté ce bacille et 1’a toléré an moins pendant trois mois, a en
une forme particuliérement grave et rapide, avee de nombreuses
attaques épileptiformes, et ils rappellent & ce sujet les idées
du professeur Pierret, qui croit & l'action locale de produits
toxiques spéeiaux comme seule hypothése possible pour expli-
quer lesdites attaques.

D* Ta. Tary.
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JOURNAUX ANGLAIS
Journal of Mental Science

Axxtr 1893 (1).

XV. — Une nouvelle méthode de Nissl; par le D" J. R.
Lord (numéro d’octobre). — Le procédé de préparation recom-
mandé par le D" Lord consiste 4 faire des coupes de tissu frais
avee un microtome réfrigérant. [’aleool n’est pas employé, ce
qui permat de suivre, sur la piéce examinée, les progrés de la
dégénérescence graisseuse. L'agent fixateur est une mixture de
formol et d’acide picrique. Oncolore avec le bleu de méthyle de
Nissl.

Cette technique permet d’obtenir des coupes d'une remar-
quable netteté ot la sélection des tissus est parfaite, Notre
confrére déerit la cellule nerveuse. Elle consiste en une masse
de protoplasme au contour grossiérement triangulaire. Elle est
le plus souvent étoilée (la forme pyramidale ou triangulaire ré-
sulterait du durcissement). Elle émet de nombreux prolonge-
ments, dont le principal traverse les feuillets extérieurs de
I'éeorce. Le blen de méthyle y montre une fine fibrillation. De
petits corps en forme de [useaux et de bédtonnets, fortement
colorés, sont disséminés & travers la cellule. Le noyau est entouré
d’un protoplasme plus foneé que lui; on y découvre aisément
un réseau fibrillaire. Le nucléole est trés coloré, et I'on peut y
percevoir un endo-nucléole plus clair. Enfin, on trouve fré-
quemment dans les grandes cellules pyramidales, méme saines,
unematiére jaunequi est réfractaire a la couleur. Cette substance
n’est autre que de la graisse, et représente le déchet de 'élément
cellulaire. _

La dégénérescence graisseuse des cellules parcourt les phases
suivantes. Le noyau augmente de volume; il ge fonce et devient
granulenx. Les corps ovoides se fragmentent; on les trouve
ordinairement prés de la paroi. Le noyau perd sa forme et se
distingue & peine du protoplasme qui Pentoure. Peu & peu, les
fines granulations se transforment en graisse, et leur teinte se
modifie graduellement, passant du blen foncé an vert foncé,

(1) Suite et fin. Voir les Annales de mars-avril 1901, p. 291.
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au vert clair et an janne. Enfin, la cellule est détraite, son
contenu g'échappe, et il ne reste gque des débris de prolonge-
ments. Ces changements que I'autenr a pu suivre ne sont pas
liés foreément a la folie. Il regarde les grandes cellules comme
des centres trophiques, et il pense que les lésions de la fclie
doivent étre cherchées dans le feuillet externe de I'écorce.

1l a wu, sous un fort grossissement, les fibrilles traverser la
cellule de part en part sans g’arréter an noyau, et il en conclut
que ce dernier n’est pas le centre des impulsions nervenses, 8'il
fallait lui attribuer une fonetion, elle serait purement nufritive.
On remarquera, en effet,que ¢’est dans le noyau qu’apparaizsent
les premiers signes de la dégénération active, ce qui tendrait &
établir le role trophique de cet organe.

XVI. — L'histologie normale et pathologique des cellules
nerveuses corticales, spécialement dans ses rapports avec la folie;
par les D™ Ford Robertson et Orr {numéro d’octobre). —
L’action des colorants sur le corps cellulaire tient la place la
plus importante dans ce troisiéme travajil de mierographie, dont
les auteurs ont surtout cherché & préeiger ies aspects propres &
la cellule pathologique dans les cas d’aliénation mentale. Ils
g'oceupent d’abord de la cellule normale au point de vue de la
coloration. Nissl divise les cellules nerveusez en karyochromes
et somatochromes. Ces derniéres (riches en couleurs) sont les
mieux étudiées. Leur protoplasme est formé de deux éléments,
chromophile et achromatique. Le premier est constitué par les
corps de Nissl (fuseaux, bitonnets) qui sont vivement colorés;
ces corps ne se voient pas dans le cylindre-axe. Le second est
composé de fibres nombreuses et délicates, non colorées, arran-
gées en lacis dans le corps de la cellule, et se continuant dans
les prolongements protoplasmigques et le eylindre-axe. Ces
fibres sont la partie condunetrice du neurone. On regarde géné-
ralement aujourd’hui les éléments chromophiles comme une
provision qui se consomme pendant I'activité dela cellule. Enfin
la strueture du noyau est complexe. On lui reconnait une mem-
brane péri-nucléaire, trés colorée, un réseau fibrillaire relative-
ment péle, et, & son centre, un 4 deux nuecléoles foncéa.

La chromatolyse est un mot qui a servi d’abord & désigner
seulement la désintégration des éléments chromatiques du pro-
toplasme (Marineseo). Il s’étend aujourd’hui aux changements
du noyau et des fibrilles qui accompagnent cette désintégration.
Sa forme typique est observée dans les cellules des cornes anté-
rieures, aprés la section du sciatique. Deux jours aprés cette

ANN. wED.-PSYCH., 8¢ série, t. XIII. Mai 1901. 9. 3
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opération, les éléments chromatiques qui sont au voisinage du
cone d'origine du cylindre-axe se brisent en fines grannlations
‘et perdent leur affinité pour la couleur. L’altération s’étend
progressivement & toute la cellule. Elle est suivie souvent du
déplacement du noyau et de la destruetion des fibrilles du pro-
toplasme. Le noyau & son tour se fragmente ef pilit. Toutes
les cellules ne sont pas également atteintes; quelques-unes,
méme, sont susceptibles de se reconstituer.

Les intoxications, l'anémie expérimentale, l'inanition, la
~chaleur artificielle, I'insomnie provoguent des altérations sem-
blables plus ou moins avancées, et par suite plus ou moins
graves. D’aprés Lugaro, les lésions portant sur la fibrillation
du protoplasme sont irréparables, tandis que la partie chroma-
tique peut étre impunément touchée. Le noyau est le dernier
organe atteint par le processus morbide.

Les autears mentionnent deux antres lésions qui n’auraient
pas, d'aprés eux, la valeur qu'on leur a donnée : I'atrophie
variqueuse des prolongements protoplasmiques et 1'hypertro-
phie variqueuse des eylindres-axes. Elles n'auraient le plus
souvent rien de pathologique et les savants auraient été trom-
pés par de fausses apparences.

Nous ne pouvons nous arréter aux détails minutienx fournis
par eux sur leurs procédés techniques. Ils s'attachent, dans la
suite de leur intéressant travail, & relever certaines causes d’er-
reur dans 'observation, que font naitre la décomposition cada-
vérique, la sénilité et les états morbides qui précédent la
mort.

Aussitot que la vie a cessé, le protoplasme offre une frag-
mentation graduelle de ses éléments chromophiles et prend un
aspect pulvérulent. Parfois ces débris granuleux se réunissent
par masses, Dés les premiéres heures, 'affinité de ces éléments
pour la couleur diminue et elle finit par disparaitre en méme
temps que le noyau prend une teinte foncée et diffuse. Aprés
trois ou quatre jours, celui-ci commence 4 se désintégrer et &
pélir, tandis que le nucléole conserve sa coloration. On voit
-que ces changements différent essentiellement de la chromato-
lyse. Ils affectent également toutes les cellules.

La sénilité donne lieu & la régression progressive des cellules
corticales, reconnaissable &4 la présence du pigment jaune, 4
I'atrophie et 4 la disparition des prolongements protoplasmi-
ques, & Paltération des corps de Nissl qui se fragmentent et
perdent leur aptitude i se colorer. Ce qu’il fant retenir de cet
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état sénile, c’est la quantité énorme des cellules ainsi affectées,
dont un grand nombre méme peut disparaitre.

L’examen micrographique de nombreux cerveaux pris dans
les hépitaux ordinaires a fait découvrir des altérations cellu-

laires chez 10 4 15 p. 100 des sujets. Cette proportion relati-
vement forte s’explique par les désordres dont les cellules sont
le sitge dans les derniéres heures de la vie. L'inanition, la pri-
vation de sommeil, I'urémie, I'anémie expérimentale détermi-
nent la chromatolyse et I'on ne doit pas s'étonner que la mala-
«die,qui suscite des troubles identigues, provoque la méme lésion.
Lugaro a montré que la fidvre, 4 elle seule, désintégre les élé-
ments chromophiles. Mais, sous l'influence de la fievre, le
noyau demeure intact, et la cellule conserve le pouvoir de se
Téparer,

Ces conditions diverses dans lesquelles les cellules s’altérent
peuvent occasionner des erreurs, et la détermination des chan-
gements propres & la folie devient malaisée. On posséde pour-
tant un moyen d’appréciation dans 1'étendue des ravages, qui
-est incomparablement. plus grande sous cette derniére influence.
Les auteurs citent 'exemple de trois maniagues aigus ol la
chromatolyse affectait chez le premier, 50 p. 100; chez le se-
cond, 80 p. 100 des cellules ; chez le troisiéme, toutes les cel-
lules étaient malades. Une maniaque réeurrente offrait la lésion
chromatolytique dans 60 p. 100 de ses cellules. Le pourcen-
tage serait moindre chez les meélancoliques qui n'en auralent
que 25 p. 100 d’atteintes.

Le diagnostic peut se trouver encore dans le caractére et le
degré de la chromatolyse, qui est plus énergique chez les alié-
nés. Leurs cellules s’altérent au point d’8tre méconnaissables
(cellules fantémes). Enfin, il faut noter chez les aliénéds, avec
la désintégration de la chromatolyse, la destruction compléte
de nombreux éléments cellulaires, frappés de mort par le pro-
cessus. C’est la lésion caractéristique et inévitable de toute
démence consécutive.

L’atrophie variquense des prolongements protoplasmiques,
Ihypertrophie variqueuse des cylindres-axes, signalées plus
haut ecomme rares et souvent douteuses au point de vue de leur
valeur pathologique, se voient cependant dans les cellules trés
altérées. Cette altération existe aussi bien chez les individus
sains d'esprit que chez les aliénés.

X VIL.—Observations sur U histologie normale et pathologique
des plexus choroides; par le Df John Wainman Findlay (nu-

page 483 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=483

SR
484 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

méro d’octobre). — L’anatomie normale et les changements
morbides dont ces organes sont le siége sont successivement
traités dans ce travail.

A. Les plexus choroides ont une structure identique & celle
de la pie-arachnoide, celle d'un sac spongieux. Leur base est
formée d’un tissu fibreux délicat, dont les fibres se réunissent
en trabécules qui varient en lon geur et en épaisseur, de maniére.
& former un réseau et a circonscrire des espaces irréguliérement
disposés. Ces cavités sont remplies de lymphe et recouvertes
d’un épithélinm a cellules plates avec noyaux larges et ovalaires.
Cetle condition est trés apparente au centre du glomus, ol ces
cavités atteignent une dimension considérable. En s'approchant
de la surface, les espaces sont de plus en plus petits et devien-
nent 4 peine visibles.

Le plexus choroide n'est done pas un tissu érectile. Les
observatcurs qui 'ont admis ont été trompés par D'aspect tor-
tueux des vaisseaux. Sa surface est parsemée de nombreuses
villosités. Chaque grosse villosité posséde une artére et une
veine qui s’ouvrent 4 la surface dans un réseau capillaire. Les
petites villosités n’ont qu'un capillaire recourbé en are, qui
s’étend sous 1'épithélium du plexus. Toute la surface libre des
villosités est couverte d’un épithélium stratifié (Luschka), formé
par deux a trois feuillets de cellules &4 des degrés divers de dé-
veloppement.

Ces éléments ont de 0.01 & 0.15 u, sont de forme arrondie
ou polygonale et munis de prolongements délicats qui s’enfon-
cent dans le feunillet sous-épithélial, en s'insinuant entre deux
cellules voisines. Cette disposition rappelle la structure de
lépendyme. Leur protoplasme est granuleux et contient un
gros noyau sphérique. On y découvre encore un globule jau-
nfitre, refringent, dont les dimensions égalent parfois celles du
noyau. A l'aide d'un fort grossissement, on pent s’assurer que
les granulations protoplasmiques ont des amas de méme nature
que le globule jaune. En s’approchant de la surface, la vacuole
s’élargit graduellement et la cellule absorbée par elle se trouve
finalement transformée en un corps globuleux, sans coloration
nucléaire. Ces débris cellulaires vont se perdre dans le fluide
ventriculaire. M. Wainman-Findley conclut de sen étude que
le plexus choroide est un organe de sécrétion active qui déverse
ses produits dans la cavité du ventricule.

B. Le premier élément figuré qui s'offre 4 I'exploration mi-
croscopique avec une apparence anormale est le corps hyalin
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concentrique. 11 existe & 1'état physiologique, mais son abon-
dance est morbide chez les aliénés. Il affecte le plus souvent
une forme arrondie, Il est fait de plusieurs couches concentriques,
et pourva d’une enveloppe hyaline ou méme fibreuse. Il nait
de la prolifération et de la dégénérescence dez cellules endo-
théliales qui se gonflent, perdent leur affinité pour les colorants,
et finalement se transforment en une sphére hyaline homogéne.
Les corps hyalins peuvent atteindre un volume considérable, et
ils résultent alors de la réunion de plusieurs sphéres. L'aspect

- -coneentrigue se montre plus tard et il est causé par un retrait
du tissu. La capsule fibreuse s'ajoute consécutivement. La 1é-
-gion envahit les artéres, les veines et les capillaires.

Le phénoméne débute par 1'obstruction du vaisseau et se
poursuit par le processus prolifératif. La matiére hyaline est
trés instable et se eolore irréguliérement. Dans les cas séniles,

. -elle g’infiltre de sels terreux, la calcification étant précédée de
régression graisseuse.

Le kyste est une altération commune. Cette production eon-
fine & la pathologie. Ses dimensions varient d’une téte d’épingle,
& un poiz. Ses parcissont délicates, parcournss par de nombreux
vaigseaux et parsemées d'un pointillé blane formé par des corps
concentrigues ou des granulations graisseuses. La surface du
kyste est souvent dépourvue d’épithélium. Celui-¢i peut exister
4 la base; mais les cellules se raréfient en s’approchant du som-
met, o elles disparaissent.

L’intérienr du kyste est fait d'un tissu fibreux en réseau,
avee des trabécules connectives recouvertes de cellules endo-
théliales dégénérées. Il contient fréquemment des corps hyalins.
A sa périphérie est un tissn dense, formé par la prolifération
excessive du tissu endothélial et par des trabécules épaissies.

Il faut distinguer dans la formation des kystes deux opéra-
tions distinetes : 1° une prolifération avec dégénérescence des
cellnles endothéliales fréquemment associée avee le changement
hyalin des trabécules; 2° la production d’un .cedéme par ’ob-
struction des espaces et 1'arrét de la lymphe. Ceux-ci s’agran-
dissent par la destruction ou la rupture des trabécules, et la
paroi se forme par 1'épaississement de ces derniéres et 1'aceu-
mulation des produits épithéliaux 4 la périphérie du kyste.

Le changement fibro-hyalin des vaisseaux est une lésion
pathologique importante. Il affecte tous les vaisseaux, mais
surtout les petites artéres et les capillaires. Il envahit le plus
souvent les trois tuniques vasculaires.
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La dégénérescence del’adventice consiste dans un épaississe-
ment homogéne de ses fibres longitudinales, plus ou moins
marqué, sans granulations. Le volume de la tunique peut étre
triplé, ce qui rend sa dissection facile. Cette altération, quand
elle est trés avancée, s'associe toujours & un état semblable de
la musculaire qui ofire des dilatations et dont les noyaux de-
viennent réfractaires & l'agent colorant.

La tunique moyenne tire sa nutrition de l'intérieur (non du
debors comme l'adventice); aussi ne subit-elle le changement
hyalin que secondairement, aprés la tunique interne. Alors les
fibres musculaires dégénérent et deviennent granuleunses.

Lorsque la tunique interne est malade, elle s'épaissit par
places et irréguliérement, et le tissu hyalin pénétre dans la tu-
nique musculaire dégénérée en poussant devant lui le feuillet
lamineux. Celui-ci disparait quelquefois, mais il ne subit jamais
la transformation hyaline. La membrane hyaline épaissie est
remplacée plus tard par des tiszus fibreux mélangés 4 des fibres
lamineuses, et on voit alors qu’a la membrane fenétrée normale
se sont substitués plusieurs fenillets élastiques, superposés,
d’épaisseur inégale. Lie phénoméne n’est pas simplement méca-
nique, mais il est causé par I'hypertrophie graduelle du tissu
élastique.

Enfin, la dégénérescence hyaline des tuniques vasculaires
donne lieu & la formation de dilatations et de sacs et le vaissean
prend la forme en rosaire des Allemands. Dans les points ol
la tunique interne est dégénérée et épaissie, la nutrition de la
musculaire est profondément atteinte, ce qu'on reconnait & la
couleur péle de ses noyaux. En ces endroits, la paroi du vais-
seau céde & la pression sanguine. et 1’on voit 8’y produire un
renflement fusiforme. (Vest ainsi que par les progrés du pro-
cessus il peut se former de véritables anévrismes miliaires.

XVIIL — Le traitement défectueuc des ivrognes; par le
Dr G. Wilson (numéro d’octobre). — Il est mal compris &
notre époque; 'auteur lui reproche d’étre trop bienveillant. Il
voudrait voir ses contemporains, dans l'intérét de la société et
des buveurs enx-mémes, traiter ceux-ci durement, et il se per-
met de recommander 4 leur égard 'emploi de procédés fran-
chement répressifs, les seuls capables d'enrayer las effrayants
progrés de Palcoolisme.

Il fait un tableau émouvant de la déchéance de livrogne.
Elle est marquée tout d'abord par la perte du pouvoir de con-
troler ses actes. Sa détention dans des maisons spéciales, pro-
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mise par la loi, est indiquée. Cette réforme est demandée
d’urgence ; mais elle ne donnera pas tous les fruits qu'on en
pourrait attendre.

En effet, le gouvernement w'en fera profiter que les sujets
les plus réfractaires & toute tentative d’amendement, et laissera
les autres en liberté. Un autre aspect de la psychologic de
livrogne est l'indulgence qu’il a pour ses propres écarts,
encouragé d’aillenrs par son entourage. Les médecins eux-
mémes sont trop enclins & expliquer une conduite déraison-
nable par des cavses pathologiques. M. Wilson estime que ses
confréres alléguent trop souvent, pour blanchir un alecolique,
I’excuse de I'hérédité, Le fils d’un parent ivrogne apprend de
son médecin qu'il est une victime de son ascendance et il se
considére comme digne de pitié, comme fatalement voué au
vice familial. L’attitude de son entourage devrait &tre tout
autre, ,

L'ivrogne devrait apprendre de lui qu’il est méprisable, gu'il
est sans excuse. Et, £'il est jeune, il ne fandrait pas omettre de
le corriger. La serait le salut.

L’auteur de ce mémoire est encore d’avis que les médecing
admettent & tort dans beaucoup de eas le désir immodéré et
incontrdlable, pour justifier les excés de boisson. La vraie dip-
gomanie est rare, et il ne faut pas en méconnaitre les signes
cliniques,

De nos jours, la plupart des prétendus dipsomanes sont des-
gastriques qui ont besoin de hoire pour alléger leurs souf-
frances: les autres sont de simples nervosiques qui ont recours
4 V'aleool pour combattre certains malaises. Ce qui domine en
eux, ¢’est le trouble du contrile, qui résulte de I'intoxication
et détermine Daltération de la conscience et des facultés men-
tales. Le malheureux buveur est incapable de se diriger dans
la vie et ¢’est alors que sa famille entreprend de l'excuser et
T'entretient dans une illusion funeste. Cette pieuse déférence
est pleine de dangers, surtout 8’1l g’agit d'une femme. Le mé-
decin doit combattre cette indulgence; il ne doit pas eraindre
de dire la vérité au coupable en lui faisant reconnaitre ses fautes,
en lui montrant, 4 l'oceasion, qu'il a été menteur, cruel et
brutal. Il faut le lui dire, d’autant plus rudement que cet
homme a perdu le sens du méfait. Cette lésion morale, qui est
manifeste, reconnait pour cause I'obnubilation de la mémoire,
On ira méme jusqu'a lui faire craindre un scandale public, en
le menagant de la publicité du journal. Et si les circonstances
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le font séquestrer, il importe que le lieu de son internement ne
soit pas un lieu de plaisir; il y sera soumis a un régime rigou-
reux et a4 une régle sévére. Dans son intérét méme, le traite-
ment sera dur et la bienveillance en sera proserite. L’intimida-
tion et la menace ne sont méme pas inutiles. Enfin (c’est la
note originale de ce chapitre), M. Wilson ne recule pas devant
les grands moyens; il préconise la correction physique, et pré-
tend infliger aux ivrognes le supplice du fouet.

XIX. — Discours présidentiel prononcé & la cinguante-
septiéme réunion annuelle de I Association médico-psychologique,
a Edimbourg, le 21 juillet 1898, par M. le D* Urquhart (nu-
méro d'octobre). — Les adresses délivrées chaque année par
les nouveaux présidents ne sont pas seulement des allocutions
aimables; ces morceaux littéraires ont toute l'importance de
documents ; ils donnent 'actualité scientifique. Toutes les
questions intéressant l'aliénation mentale, ’assistance des
asiles et les intéréts de I’association, y sont traitées par I'ora-
teur.

M. Urquhart a suivi la bonne tradition. Il honore d’abord
le souvenir des présidents qui {"ont précédé & Edimbourg. Le
plus glorieux est Conolly, dont sir John Bucknill, les D™ Skae,
W.-A.-F. Browne, 8. James Coxe, et en dernier lieu le
D Clouston, ont été les dignes successeurs, Puis il adresse un
supréme adieu aux sociétaires décédés dans 'année.

I1 constate la situation flovissante de ' Association, qui est
représentée 4 ce jour par 574 membres, et se demande quel a
été I'effet, sur le traitement de la folie et sur la statistique des
aliénés, des améliorations réalisées dans I'hygiéne et le soin des
malades.

La réponse a une telle question n'est pas facile. Ce qui la
rend presque insoluble, ¢’est le défaut de conformité entre les
formes mentales et leur terminologie, autrefois et anjourd’hui.
A l'asile de Murray, dont notre éminent confrére est le médecin-
directeur, si 'on met en regard deux périodes, de 1827 4 1864
et de 1879 jusqu'a I'époque actuelle, on voit que pour la pre-
miére les cas aigus représentent 65 p. 100 des admissions,
tandis que, pour la seconde, le pourcentage n'est que de 46.
Pendant la premiére, les vieillards de plus de soixante ans sont
admis dans la proportion de 4 p. 100; ce pourcentage s'éléve
a 14 pendant la seconde. Enfin, le chiffre des suceés est encore
4 Pavantage de la premiére période (85,2 p. 100 pour 32,9
p. 100), soit une différence de 2.4 p. 100. Il peut étre attri-
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bué, il est vrai, au nombre excessif d’aleooliques curables que
l'asile recevait autrefois. Les pourcentages des déeés indiguent
un léger écart dans le méme sens : 5,05 dans la premiére période,
5,65 dans la seconde.

Ainsi, malgré les déplorables conditions hygiéniques de
jadis, les complications graves qu'elles entrainaient, la mor-
talité était peu considérable. L'orateur en conclut que les ma-
lades étaient plus vigoureux et supportaient les vices d’une
installation précaire et d'un traitement peu humain.

Au lieu de chercher la solution de cette guestion toujours
posée de 'aceroissement de la folie, il est bien préférable d’étu-
dier les moyens de la prévenir. (Fest vers ce but que doivent
tendre les efforts de 1'Association, dont les membres ont pour
mission d’éclairer le peuple par une vulgarisation active.

L'orateur signale a4 Dattention de ses collégues les trois
projets de loi dont la mise en vigueur est prochaine, savoir : la
loi anglaise des aliénés, la loi sur les buveurs d'habitude et la
loi irlandaise. Il reproche & la premiére de n’avoir pas élevé le
nombre des inspecteurs généraux.

Au moment de la eréation de I'Inspectorat, on comptait en
Angleterre et dans le pays de Galles 20.611 aliénés. Le der-
nier recensement a donné le chiffre de 101.972. Or, I’Angle-
terre a toujours six inspecteurs aux appointements de 1.500 li-
vres chacun. L'Ecosse est mieux pourvue et le nombre de ses
inspecteurs est adéquat i leur besogne, Il faut regretter le
transfert ordonné par la loi, de 'administration des aliénés au
département d’Etat. Cette mesure a eu pour effet d’écraser les
directeurs-médecins sous une téche énorme, oli la paperasserie
joue le principal role, au détriment du travail scientifique.

La loi sur les buveurs d’habitude, qui a fait suite aux dispo-
sitions inefficaces de 1879, marque un progrés, mais un pro-
grés insuffisant. En effet, elle ne peut s'appliquer qu'a un
nombre restreint d’alcooliques et laissera libres tous les buveurs
qui sauront se dérober & la surveillance de la police. Mais le
seul moyen de combattre efficacement le fléau de I'alcoolisme
est la moralisation préventive des masses. M. Urquhart pose
quelques principes touchant le traitement réformatenr. Il estime
que I'asile ne convient pas aux ivrognes. A Perth, ils étaient
séquestrés autrefois sur l'ordre du shériff. Ils ne trouvaient &
I'asile ni un traitement ni un gardiennage appropriés a leur
situation. L'hospitalisation de ces individus dans les asiles est
un remeéde extréme et douteux. La prophylaxie est préférable.
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Les idées ont évolué dans notre société moderne et le sentj-
ment tuniversel veut que les faibles soient secourus. La doe-
trine de la responszabilité partiells tend & s'imposer et Ialego-
lisme n'est souvent qu'une simple aberration mentale qui
mérite la sollicitude officielle.

Le traitement réformatenr est une nécessité publique,
L’établissement d'Elmira attire les éloges de l'oratenr en
raison des beaux résultuts qu’il procore. Cette institution
regoit les jeunes délinquants dgés de moins de vingt et un ans,
et tous les efforts y sont concentrés vers un bat unigue : 'amen-
dement de ces pensionnaires. Le traitement qu'ils suivent est
fait d’abord pour consolider lenr santé physique et ils appren-
nent un métier. Plus tard, s'ils en sont jugés dignes, ils béné-
ficient d'une mesure d’élargissement conditionnel avant 1'expi-
ration de leur peine. Relever 1'état physique et mental de
lindividu, ¢’est le réformer. Tel est l'objet du traitement
suivi dans 1'asile américain d"Elmira,

DT Pows.
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Revue des théses soutenues devant la Faculté
de médecine de Bordeaux pendant ’année sco-
laire 1899-1900. ;

I. — Céphalédes et intoxications; par le D* A.-C, Bouyer.

Le mal de téte est un eymptédme banal, dont 1'éticlogie et la
pathogénie sont restées longtemps obscures jusqu’au jour ol on
a reconnu que la eéphalée accompagnait toujours un processus
d'intoxication, soit primitif, soit secondaire. On connait la
céphalée qui se manifeste dés le premier stade de l'intoxication
gastro-intestinale, la céphalée qui donne le premier signal des
accidents urémiques, de [Dintoxication thyroidienne, ova-
rienne, ete. ; on sait I'importance des céphalées dans les intoxi-
cations secondaires aux infections (fiévre typhoide, grippe,
syphilis, ete,). A la base de toute céphalée, on trouve done tou-
jours l'intoxication qu'il faudra rechercher dans le chimisme
humoral organique. Par suite, la thérapeutique du mal de téte
gera pathogénique.

II. — Psychologie de Uexpertise médico-légule ;
par la D" J.-M.-G. Bétouliéres.'

La médecine légale exige de l'expert un ensemble de connais-
sances spéciales auxquelles il devrait étre dés longtemps préparé.
1l y aurait done lien de eréer en France un institut médico-
1égal dans lequel le futur médecin-légiste recevrait une éduca-
tion compléte.

111. — Etude sur le pessimisme contemporain dans ses rapports
avec la névropathie ; par le D* R.-A. Berton.

On a un peu trop répété dans ces derniers temps que l'intel-
lectuel pessimiste est un neurasthénique, et qu'il est pessimiste
parce qu'il est neurasthénique. C'est en vivant dans intimité
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d’artistes que l'autenr peut conclure qu'il n'est pas nécessaire
d’étre névrosé pour étre artiste d’abord et pour étre triste
ensuite. L'intellectuel nait normal et ce n’est que par une cul-
ture spéciale qu'il excelle dans 1’art vers lequel il a été dirigé.
L’hérédité ne joue aucunrole.

Ce qui distingue l'intellectuel pessimiste du neurasthénique,
¢'est que, chez 'un, le pessimisme est raisonné, tandis que
chez le neurasthénique la sensibilité exaspérée par une tare
morbide pousse l’esprit, & son insu, & trouver tout mauvais
autour de lui, Le neurasthénique est un détraqué; chez I'intel-
lectuel, le mécanisme cérébral est intact. L'intellectuel s’analyse
par métier, le neurasthénique se replie sur lui pour obéir & ses
tendances hypocondriaques. (Uest done & tort qu'on tient
Iartiste pour un dégénéré.

IV. — La paralysie générale chez les religieua. Contribution a
Vétude de Uétiologie de la paralysie générale; par le
D= A. Caboureau.

De tout temps on s’est demandé si certaines professions ne
prédisposent pas & la paralysie générale et on a reconnu la fré-
quence de cette maladie chez les militaires, par exemple. Par
contre, elle est excessivement rare chez les religieux, pour des
raisons faciles 4 comprendre, beaucoup moins exposés a l'in-
fection syphilitique, mais tombant sous le sort commun lorsqu’il
g'agit des autres facteurs étiologiques qu'on a voulu invoquer
(hérédité, alcoolisme). C'est ce que démontrent les importantes
statistiques dressées par l'auteur, griice &4 l'obligeance de spé-
cialistes d un trés grand nombre de pays. Sur 88.678 aliénés,
dont 87.349 laiques et 1.329 religieux, Caboureau a trouvé qu’il
existe 71.900 aliénés ordinaires, soit 82,5 p. 100, et 15.439 pa-
ralytiques généraux, soit 17,5 p. 100. Sur les 1.329 religieux,
il existe 1.303 aliénés ordinaires, soit 98,5 p. 100, et 26 para-
lytiques généraux, soit 1,95 p. 100, et encore, dans ce chiffre,
il n'y en a que 11 chexz lesquels la paralysie générale est cer-
taine. Chez 4 de ceux-ci, il a été impossible d’avoir des rensei-
gnements étiologiques, et, chez les 7 autres, la syphilis était
certaine ou probable. Suivent toutes ces obszervations. Depuis
que ce travail a paru, la mort a enlevé le D" A. Cabourean,
jeune médecin de la marine plein d’avenir, et & peine dgé de
vingt-gept ans, 4 son premier poste, Pondichéry. Ce malheureux
jeune homme, doué des meilleures qualités, n’oubliait pas le
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sujet qui avait donné lien & son excellente thise, et, Ie 11 juillet
dernier, il écrivait de Karikal & son maitre, le D" Régis, une
lettre contenant le passage suivant: « Je continue quelques
travaux sur la paralysie générale chez les Indiens ; mais il me
faudraun certain temps avant d’arriver & un résultat. Je vous
en rendrai compte dans une prochaine lettre. Mais je reste
convaineu plus que jamais de l'origine syphilitique de la para-
lysie générale. Ici les syphilitiques sont en grand nombre, et j'ai
eu l'occasion d'observer plusieurs paralytiques généraux. Je
pense d’ici quatre 4 cing mois pouvoir vous fournir un petit
travail sur ce sujet... »

V. — Contribution & Pétude de la psychose post-éclamptique ;
par M"¢ J.-M.-M. Chartrou.

L'éclampsie n’est pas sans présenter certaines analogies avec
les névroses en général, et comme elles peut s’accompagner de
troubles psychiques, bien que ces cas soient rares. Ce sont tou-
jours des psychoses d’auto-intoxication survenant sur un ter-
rain héréditairement prédisposé.

Les troubles mentaux post-éclamptiques affectent différents
degrés et vont de 'amnésie au délire le plus violent. L’amnésie
est surtout rétro-antérograde et peut laisser aprés elle des
lacunes systématisées plus ou moins profondes ; maiz le plus
souvent le trouble va jusqu’au délire et alors on voit se dérouler
le tableau de la confusion hallucinatoire aigué.

Généralement, le pronostic est bénin et la guérison est la
régle.

Comme traitement, l'internement s'impose quelquefois ; mais,
le plus souvent, la malade peut rester dans sa famille et le trai-
tement par le repos an lit donne d’excellents résultats.

V1. — Dela paralysie générale simple, démente ou sans délire ;
par le D* A.-M. Dufour.

La question du délire dans la paralysie générale est loin
d’&tre élucidée, et certaing auteurs contestent qu'il existe une
paralysie générale sans délire. Devant 1'évidence des faits, il
n'y a qu'a s'incliner, et non seulement il existe une paralysie
générale sans délire, mais ces cas sont fréquents. Boixante-
cing observations viennent 4 I'appui de cette thise. Plus rare
chez I'homme, elle est presque la régle chez la femme et 1'ado-
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lescent. Dans ces états, la démence exizte; mais elle s'établit
progressivement, sans étre globale dés le début.

VII. — Contribution & Uétude du délire des inveéntions; par le
Dt A.-J. Delarras.

Le pouvoir d’inventer est 'apanage de l'homme et cest
grice a lui que le genre humain est sorti de son infériorité pri-
mitive. Mais le délire d’invention est une des formes que
prend la mégalomanie chez certains individus porteurs d’une
lourde tare héréditaire.

Quelquefois, cette idée d'invention n’est qu'une simple
obsession qui, & un degré plus élevé, réalise I'idée fixe d'inven-
tion, et enfin arrive 4 constituer un délire des inventions véri-
table, idiopathique. On comprend qu’il est difficile d’établir une

- ligne de démarcation bien nette entre l'inventenr malade et
I’homme de génie inventeur. Mais, le plus souvent, le délire
d’invention est symptomatique et se reconnait aisément en ce
qu'on le rencontre au cours d’états psychopathiques caractéri-
sés : dégénérescence, excitation maniaque, délire des gran-
deurs, paralysie générale, alcoolisme.

Le meilleur traitement est I'internement.

VIII. — De Uonirocritie comitiale (Les réves chez les épilep-
tiques); par le D* A.-J. Fournié.

L'étude des réves chez les épileptiques est de la plus haute
importance, car 4 eux seuls ils permettent de porter le diagnos-
tic d'épilepsie.

Ces réves ont pour principal caractére d’étre toujours les
mémes pour un méme sujet. Lia médecine légale, en particulier,
peut tirer de ces songes d’utiles renseignements.

IX. — Les dermatophobies; par le DT J.-F. Kérandel.

Sous la dénomination générale de dermatophobies, il faut
entendre des phobies systématisées ayant pour objet une ano-
malie de la peau. On congoit qu'il en existe un grand nombre
de variétés, mais toutes peuvent se ranger en deux groupes :
1° celles qui ont pour objet une anomalie anatomique ou phy-
giologique de la peau (dermatophobies morphologiques);
2° celles qui ont pour objet une maladie de la peau (dermato-
phobies nosologiques). Ces phobies sont extrémement fré-
quentes, et se rencontrent surtout chez des neurasthéniques
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prédisposés aux troubles de sensibilité de la peau, & des
troubles vaso-moteurs; elles ont toujours une base émotive;
elles peuvent se transmettre par contagion. Lorsqu’elles sont
liées & la neurasthénie constitutionnelle, le pronostic est
gombre ; sur le terrain de la neurasthénie aceidentelle ou de
I’hystérie, elles sont suseeptibles de guérison.

La suggestion est le meilleur mode de traitement.

X. — Le pavillon de Uoreille. Valeur de ses anomalies comme
stigmates de dégénérescence; par le D L.~-E.-M. Lucas.

Depuis longtemps, les anomalies du pavillon de Ioreille ont
été considérées comme des stigmates de dégéuérescence et on a
voulu y voir I'empreinte de I'atavisme. Cependant, si l’on com-
pare les oreilles chez les singes, les dégénérés, les criminels et
les gens normaux, on est forcé de conclure que ces malforma-
tions n'ont vraiment de valeur qu’autant qu’elles coincident
avec d’autres stigmates physiques ou psychiques de dégénéres-
cence. Ce caractére, pris isolément, n’a done absolument aucune
valeur, et ne suffit pas 4 faire d’un individu queleonque un
dégénéré.

X1I. — Délires systématisés secondaires;
par le D° A.-R.-L. Proust.

Les délires systématisés secondaires, tout en présentant des
formes variables, ont des caractéres propres tirés des principaux
symptomes morbides : illusions, hallucinations, explications
délirantes, idées de grandeur, troubles de la mémoire, de la
volonté et de la conscience. Le délirant secondaire tend &
extérioriser ses idées de grandeur, contrairement au persécuté
qui les fait converger vers lui.

Les altérations de la conscience jouent un réle prépondérant
dans la constitution clinique des délires systématisés secon-
daires et, poussée 4 un degré suffisant, cette altération aboutit
aux délires systématisés secondaires de négation et d’énormité.

X1I. — Le délire d'auto-accusation. Etude me’dico—?é'gai& z
par le D P.-A, Oudard.

Chaque fois qu'un crime retentissant est commis, en atten-
dant que le véritable auteur soit connu, on voit des aliénés se
dénoncer 4 la justice comme coupables. Ces malades sont
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atteints de délire d’auto-accusation, qu’il ne faut pas confondre,
au moins de fagon absolue, avec le délire de culpabilité.

Ce délire peut se rencontrer au cours d’une foule d’états
psychopathiques, tels que la mélancolie, la folie systématisée,
dans laquelle il est tout i fait exceptionnel, chez les persécutés
mélancoliques ; il est fréquent dans les états de dégénérescence
mentale, et particulicrement chez les dégénérés inférieurs, pour
qui le mensonge est un besoin. Les délires toxi-infectieux
fournissent un contingent important d’auto-accusateurs; mais,
dans ce dernier cas, le malade puise la conviction de sa culpa-

bilité dans les réves dont il est le jouet. Chez les hystérigues, le
délire d’auto-accusation aurait aussi une origine onirique.

Mais le principal: intérét du délive d’anto-accusation
repose sur ses rapports avec la médecine légale. Le plus
souvent, I’aliéné va se dénoncer aux autorités, et donne
lieu & des actions en justice qui, parfois, peuvent devenir fort
embarrassantes. Plusienrs cas peuvent se rencontrer : 1° I'in-
dividu s'accuse d'un erime imaginaire, mais dans ce cas l'accu-.
sation tombe d’elle-méme; 2° l'individu s'accuse d’un erime
réel, mais qu’il ne peut avoir commis, cas fréquent et sus-
ceptible d’entrainer des expertises trés délicates; 3° l'indi-
vidu s’accuse d’un crime réel qui peut parfaitement lui étre im-
puté : iei, tout est réuni pour tromper la justice; ¢’est dans cette
catégorie que rentre le cas d'U..., qui a fait récemment I'objet
d’un rapport de MM. Lande et Régis & 'occasion d’un crime
retentissant commis & Bordeanx en 1899, U... est un dégénéré
inférieur alcoolique, qu'on & dil interner dans un asile d’aliénés;
4° lindividu s'accuse d’un erime qu’il a commis, mais qu'il
grossit démesurément : malades plus on moins tarés qui se
dénoncent sous ’empire d’un délire onirique, comme 1’aleoo-
lique et 'hystérigue, ou dégénérés avides de célébrité qui exa=-
gérent limportance d'un attentat banal dont ils sont les
auteurs.

L’expert, en présence d’un individu qui est venu se dénoncer
spontanément & la justice, aura tout d’abord & rechercher si
I'inculpé est ou n’est pas un aliéné.

La constatation d’un état psychopathique devra écarter toute
idée de responsabilité et DI'internement s’imposera, si l'auto-
dénonciateur reste délirant et susceptible d'étre dangereux.
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XIII. — Les dégénéres hystériques au point de vue médico-légal;
par le D J.-H. Pareaun.

L’association de la dégénérescence et de ’hystérie est fré-
quente, surtout chez les délinguantes, ainsi qu’en témoigne une
statistique d’affaires médico-légales empruntée par l'auteur a
M. Régis. Dans ce cas, la délictuosité est surtout le fait de la
dégénérescence ; cependant, la névrose imprime ici un cachet
particulier. L'hystérie, en exaltant la sensibilité, peut pousser
i de véritables entrainements passionnels; il y a donc lieu de
la dépister, ear elle atténue la responsabilité.

Rarement lexpert conclut & une irresponsabilité absolue;
mais que le délinquant soit condamné avec une responsabilité
limitée ou interné comme irresponsable, le besoin d’asiles-pri-
sons régis par une loi spéciale se fait de plus en plus sentir
pour protéger la société contre des individus dangereux.

XIV. — Contribution & Uétude de la descendance des paraly-
tiques générauz ; par le D' F.-P. Ricard.

Quarante-neuf ménages de paralytiques généraux ont donné
152 grossesses, dont' 61 fausses couches, 22 enfants morts au-
dessous de trois ans, 2 au-dessus de trois ans, et 67 enfants
vivants. Cette descendance s'éloigne done de la normale. Cette
statistique permet de tirer un certain nombre de conclusions,
dont la principale est que la descendance des paralytiques
généraux se calque exactement sur celle des syphilitigues. On
y remarque, en effet, une proportion considérable de fausses
couches et de mort-naissances, et une évidente polymortalité
infantile; et venant corroborer ces premiéres données, on cons-
tate que la plupart des survivants sont porteurs de ces tares
que Fournier appelle stigmates dystrophigues de I'hérédo-
gyphilis. On peut encore remarquer chez ces derniers la fré-
quence relative de maladies familiales du systéme nerveux, en
particulier de la paralysie générale juvénile, la fréguence des
mariages inféconds, et enfin la rareté des vésanies proprement
dites.

XV. — Essai sur la pathogénie du swicide;
par le D" J.-A.-M. Reboul.

Les statistiques montrent que, chez les peuples civilisés, le
suicide est en progression constante. Le suicide doit étre étudié

Ann. MED.-pPSYCH., 8¢ série, t. XIII. Mai 1901. 10. 32
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au point de vue biologigne et clinique par le médecin, an
point de vue sociologique par le philosophe. Le suicide pour-
rait n'étre, a-t-on dit, qu'une perversion de 'instinet de la con-
servation.

Beaucoup croient, en effet, qu'il existe un instinct de la con-
servation, comme il existe un instinet sexuel ; mais &i la morale
enseigne qu'il existe un « devoir de conservation », on ne sau-
rait reconnaitre un instinet de la conservation et donner an
suicide une origine aussi hypothétique.

Le snicidé est-il un fou? Certes, si le suicide se rencontre, et
méme avec une certaine fréquence parmi les aliénés, la folie ne
saurait expliguer tous les cas.

Beaucoup faisant du pessimizme contemporain une doctrine
de découragement, d’inertie et de mort, y ont vu bien a tort le
facteur essentiel du suicide. 1] faut distinguer un sunicide nor-
mal, consenti librement par I’homme pour sortir d'une vie dont
il ne veut plus, et un suicide pathologique sous la dépendance
d’obsessions et dimpulsions maladives. La cause connue, le
traitement s’impose, et celui-ci se déduira du diagnostic patho-
génique; dans tous les cas, la thérapeutiqgue morale jouera le
premier role.

D* Gaston LALANNE.

Revue des thiéses sontenues devant la Faeulté de

médecine de Toulouse pendant I'année scolaire
1899-1900.

1. — Considérations sur diverses causes de déterminisme dans
le crime; par le D J. Baitcheff.

La thése de Baitcheff débute par I'observation clinique d’une
débile condamnée pour excitation habituelle de mineursa la
débauche, qui eut en prison un accés de délire mélancoligue.
Cette femme ayant fait appel fut soumise & une premiére
expertise concluant 4 la simulation, puis & une contre-expertise
du professeur Rémond, dont 'auteur publie le rapport établis-
sant la légitimité de 'accés. A ce propos, Baitcheff étudie la
liberté de la volonté et ses variations et tend i admettre que
chez un inculpé devenu aliéné aprés son arrestation, la psychose
est une preuve de I’existence de troubles dans les facultés men-
tales nés avant le délit ou le ecrime, et l'innocentant. D'une
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facon plus générale, il pense que tout individu est soumis dans
tous les actes de son existence & l'influence de trois facteurs :
I’hérédité, 1'éducation, le milieu social, et que pour apprécier
la capacité d’imputation d’un crime ou d'un délit, il y a lien
de tenir un grand compte de ces facteurs.

11. — Tuberculose et systéme merveuzx; par le DT J. Garcie.

Dans cet intéressant travail, fait au Jaboratoire de l'azile de
Braqueville sous I'inspiration de M. Anglade, I"auteur conclut
que chez les tuberculeux il peut y avoir des lésions tubercu-
lenzes de toutes les parties du systéme nerveux. Il étudie
surtout avee détail, au point de vue anatomique et clinique, les
névrites périphériques, les myélites et, dans le cerveau, les
altérations des neurones corticaux, spécialement des grandes
cellules pyramidales du lobule paracentral, qui subissent des
modifications eonsidérables. Le corps cellulaire réagit comme
devant les empoisonnements par la chromatolyse centrale on
périphérique ; puis ses éléments essentiels sucecombent, les pro-
longements se détachent, il ge forme des wvacuoles dans le
noyau d’abord, puis en dehors de lui, la cellule se déforme et
sa déchéance est certaine, Il n’est pas impossible que de ces
lésions des neurones corticaux dépendent guelques troubles
moteurs et sensitifs, peut-étre méme des troubles mentaux. On
peut admettre que les sensations pénibles dues a la tuberculose
donnent lieu & des interprétations délirantes dans des cerveaux
héréditairement prédisposés, et que les opérations eérébrales
étant enrayées parla localisation du processus tuberculenx dans
Vécorce, il puisse en résulter un délire, une vésanie (ordinaire-

ment un délire de perséecution avec impulsions et réactions
maniaques).

I11. — FL’histoire de la psychiatrie. Considérations sur les
imperfections de Uassistance des aliénés; parle D' L. Gouret.

Simple apergu sur 'histoire de la médecine mentale depuis
Hippocrate, aprés lequel I'anteur formule quelques desiderata
sur ’assistance des aliénés, les points défectueux de la loi de
1838 et les projets plus récents, et le désir de voir les aliénés
soumis de moins en moins aux formalités administratives et
traités dans des services se rapprochant de ceux des hépitaux.
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IV. — Mérycisme et dégénérescence; par le D' F. Lougt.

La rumination chez I'homme est une névrose dn pneumo-
gastrique que l'on ne rencontre que chez des dégénérés, et
d’autant plus fréquente qu'on est plus bas sur 'échelle de lenr
dégénérescence; les troubles gastriques n'ont qu'une impor-
tance secondaire dans le méricysme. Ce symptéme doit inté-
resser le médecin légiste et l'aliéniste. La thése renferme une
trentaine d'observations.

V. — La fievre typhoide & Uasile de Braqueville en 1897, 1898
et 1899 ; par le D" A, Larquier.

Des dix-sept caz observés pendant ces trois anndes, onze
frappérent les infirmiers venus des eampagnes ; les aliénés sont
par contre peu sensibles; les récidives ne sont pas rares.
M. Larguier nous dévoile que ['approvisionnement en ean
potable de 'asile a des cbtés défectueux auxquels on s'efforce
de remédier, et nous signale ce détail, que les eaux de vidange
de Braquerville passent an-dessus du condnit d'eau potable ali-
mentant la ville de Toulouse.

VI. — Apercu critique sur le traitement des maladies menfales
dans les asiles publics d’aliénés ; par le D' Parrot,

Etude critique de 'organisation del’asile de Montdeverzues,
dont voici les conclusions: Les départements seront tenus
d’avoir un médecin pour trois cents aliénds; de séparer les uns
des autres les aigus, les chroniques, les déments, les épilep-
tiques, les idiots et arriérés et les criminels, en attendant la
création d’'établissements spéciaux pour chague catégorie. Des
gardiens instruits seront en nombre suffisant. Les prix de
journée seront élevés de fagon convenable. Les congés & titre
d’eszai et le placement familial des déments seront favorisés.
Les directeurs administratifs céderont la place 4 un adminis-
teur placé sous les ordres des médecing réunis en comité de
direction.

V. Panawr.
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A case of amaurctic family idiocy with autopsy (Un cas
d’idiotie fanuliale amaurotique avee autopsie); par F. Pe-
terson. Extrait du Journal of nervous and mental disease.
Juillet 1898.

En novembre 1892, on améne a 'auteur un enfant de trois
mois, du sexe féminin, né de juifs russes. Ce couple avait cing
enfants dont deux normaux et trois idiots et aveugles. L'en-
fant en question étant mort, l'autopsie permit de faire les
constatations suivantes : I'encéphale est d'un développement
défectueux, aussi bien dans sa texture histologique que dans
son aspect extérieur ; les cellules du cortex et de la moelle sont
en nombre moindre et moins développées qu’a 1’état normal
dans la région occipitale autour de la scissure calcarine, dans
les lobes temporo-sphénoidaux, dans les lobes frontaux, dans
les zones motrices, dans les tubercules quadrijumeaux et les
corps genonillés, dans les noyaux des troisidme et guatriéme
paire cranienne. On ne constate aucune lésion et ancune imper-
fection des fibres nerveuses.

A. CuLLERRE.

Thirty-eighth annual Report of the medical superintendent of

" the Matteawan State Hospital, N. Y., for the year ending
september 80 (Trente-huitiéme rapport annuel du médecin-
directeur de I'Lopital d'Etat de Matteawan, pour l'année
finissant le 80 septembre 1897); par le D* H.-E. Allison,
1898,

Matteawan State Hospital est 'asile pour criminels de 1'Itat
de New-York. Nous avons, dans le numéro de novembre 1898,
rendu eompte du rapport du médecin-directeur de cet érablisse-
ment pour I’année 1896. Le rapport pour I'année 1897 montre
un aceroissement considérable de la population d’une année &
I'antre. De 559, le nombre des malades au 81 décembre 1896,
est passé & 632 au 31 décembre 1898, ce qui résulte de I'exten~
sion des quartiers et d’un transférement en masse de nombreux
aliénés qui attendaient depuis plusieurs années qu'il y eiit de
la place. '

Les admissions provenant des institntions pénales de 1'Etat
n’ont, en réalité, subi que de légéres fluctuations depuis plu-
sieurs années. Une remarque du D* Allison relative aux consé-
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quences fdcheuses de l'oisiveté sur l'esprit des prisonniers,
mérite d'étre reproduite ici, et pourra étre objectée anx écono-
mistes qui demandent la suppression de la main-d’cenvre
pénale : « L’expérience a montré, dit-il, que loisivetd forcée
dans la prison, quand elle est continue, est une cause féconde
de folie. Au commencement de ’année, 'on craignait que de
nombreux condamnés ne devinssent aliénés par suite de la
législation relative aux industries exercées dans les prisons.

« Cependant I'effort énergique fait par les fonctionnaires char-
gés d'exéeuter les lois sur le travail des prisonniers réussit &
procurer aux condamnés certaines occupations sans une trop
longue période d’oisiveté. »

Voici la classification des individus présents au 30 sep-
tembre 1897 :

Mommes.  Femmes.  Tofal.

Placés directement par les tribunaux. 226 27 253

Condamnés admis en cours de peine , 183 11 194
Condamnés libérés maiz maintenus
pour cause d'aliénation, ., ., . . . 178 7 185

587 45 632

Tl y a eu dans 'année 23 décés, dont 5 par paralysie géné-
rale, et 2 par suicide.
L'entretien annuel de chaque aliéné s’est élevé 4 186 dollars,
A. CULLERERE.

La ooforoterapia nelle malattie nervose e mentali (Le traite-
ment par le suc ovarien dans les maladies nerveuses et men-
tales); par le D* Tambroni, de Ferrare. Broch. in-8°.
Extrait des Atti dell’ Academia delle Scienze Mediche, ecc.
di Ferrara. Vol. IV. 1896,

L’auteur a eu l'idée d’essayer chez des aliénés Veffet du sue
ovarien, 1] a pris pour sujets d’expérience cing femmes et deux
hommes. La premiére des femmes était atteinte de lypémanie
hypocondriaque (elle avait subi l'ovariotomie bilatérale); la
seconde était une hystéro-épileptique ; la troisiéme et la qua-
triéme présentaient de la confusion mentale, I'une d’elles étant
de plus hystérique ; la derniére enfin était une lypémaniague
simple en période post-puerpérale. Ces quatre derniéres étaient
toutes aménorrhéiques depuis plusieurs mois. Les deux sujets
hommes étaient, I'an un hystéro-épileptique, Pautre un excité
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maniaque. Ils furent traités dans un but de controle et d’expé-
rience.

Le suc ovarien, provenant d’ovaires de vache, fut administré
aux sujets en injections hypodermiques et par la bouche (pulpe).
La cure dura quinze jours & un mois suivant les sujets, et la
guantité moyenne ingérée fut de 100 grammes par sujet.

Comme I'ont vu Spillmann et Etienne, I'administration de
la snbstance ovarienne éléve un peu la température et le nombre
des pulsations. Chez les sujets hystériques, qui réagissent mieux
que les autres & 'égard du reméde, le nombre des respirations
s'élevait aussi. L'appétit a toujours été angmenté.

Dans 1'an des cas, 'observation dut étre écourtée. Ce cas
mis & part, on constata dans deux autres I'aggravation des
troubles mentaux. L’un des sujets aggraveés fut précisément la
femme qui avait subi la double ovariotomie; le second fut le
jeune homme hystéro-épileptique. Dans les quatre autres cas il
y eut amélioration de 1'état général, de la fonction menstruelle
et des troubles psychiques. Ces derniers guérirent méme chez
trois malades et ne furent qu’amendés chez la femme hysté-
rigue.

Le mémoire se termine par I'exposé des théories de Spillmann
et Etienne et de Fedeli sur le role physiologique de l'ovaire,
sans que 'auteur ait pris parti, en raison de son petit nombre
d’expériences.

Ta. Tary.

Seventy-eighth Report of the Dundee royal Asylum for Luna-
tics (Soixante-dix-huitiéme rapport annuel des directeurs de
I'asile royal de Dundee pour I'année 1897-1898). Broch.
in-8°, Dundee, 1898.

L’asile de Dundee renfermait au 21 juin 1897, 471 aliénés
(184 hommes, 287 femmes), Le nombre des entrées dans le
courant de ’année a été de 147 (58 hommes et 89 femmes). 11
¥ & eu 188 extinetions, dont 50 décés et 67 guérisons.

IDans son engemble, ce document reproduit 4 peu présle type
de nos rapports médico-administratifs, et n’offre 4 glaner
aucune particularité originale ou intéressante.

A. CuLLERRE.
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—

— Seventh biennal report of the Trustees and medical
superintendent of the northern Indiana hospital for Insane at
Longeliff, near Logansport for the biennal period ending octo-
ber 31, 1900 (Septiéme rapport biennal des administrateurs et
du médecin en chef de I'hépital des aliénés du Nord-Indiana,
a Longecliff, prés Logansport, pour la période biennale finissant
le 31 octobre 1900). 86 pages in-8°, avec planches. India-
napolis, 1901.

— Proyecto de creacion de un servicio especial policial para
asistir a los aleoholistas detenidos. Nota posada al S Jefe de
policia de la Capital ; par le D* Francisco de Veyga, profes-
seur de médecine légale. 32 pages in-8°, Extrait de La Semena
medica, Buenos-Aires, 1900.

— Report of the State Hospital at Morganton, N. C. from
december 1, 1898, to november 30, 1900. 38 pages in-8°.
Raleigh, 1901.

— Contribution & 1'étude de l'instinct sexuel et de ses trans-
formations dans les maladies mentales ; par le D S. Spassofi.
98 pages in-8°. Toulonse, imprimerie Saint-Cyprien, 8. d.

— L’edonale come ipnotico negli alienati ; par le D* Antonio
d’Ormea. 19 pages in-8°. Extrait du Bolletino del manicomio
di Ferrare, 1901,

— De la regeneracion como ley opuesta a la degeneracion
morbida. Comunicacion enviada al Congresso médico Latino-
Americano de Santiago de Chile (25-81 de diciembre de 1900) ;
par le professeur Francisco de Veyga. 31 pagesin-8°. Extrait
de La Semena medica, 1901.

— Trattato di psichiatria ad uso déi medici e degli studenti;
par le professeur Bianchi Leonardo. Fascicule 1. 170 pages
in-8°. Naples, V. Pasquale, s. d.

~— Deux nouveaux cas de folie gémellaire ; parle D* A. Cul-
lerre. 18 pages in-8°. Extrait des Archives de neurologie, 1901.
n® 62.

— Pratique de la médecine mentale. Conférences faites, avec
I’autorisation du Conseil de I'Université, a1'Ecole pratique de
la Faculté de médecine de Lille; par le D* P. Kéraval, diree-
teur-médecin de I’asile d’ Armentiéres. 1 vol. in-18, 487 pages,
cart. 4 'anglaise. Paris, Vigot fréres, 1901.

—— Reports of the Trustees and superintendent of the Butler
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hospital for the insane, presenied to the corporation af its
fifty-seventh annual meeting, january 23. 1901, Providence.
R. L. 56 pages in-8°, 1901.

— Ueber die Vererbung des dichterischen Talentes (De
I'hérédité du talent poétique); par le D™ P. J. Mobius. 9 pages
in-4°, Extrait de I’ Umschau. Franefort-sur-Mein, s. d.

— Médecine légale des aliénés ; par le professeur R.von Krafft-
Ebing. Traduction francaise par le professeur Rémond (de
Metz). Fascicule II. Partie civile. 204 pages in-8°. Paris,
Qet. Doin, 1900.

— Georges Masson. 1839-1900. Notices nécrologiques.
i vol.in-8° de 110 pages, avec portrait. Paris, imprimerie
Lahure, 1901.

— Revue abrégée sur I'étude contemporaine de la structure
la plus fine de la cellule nerveuse ; par le D 8. Soukanoff
25 pages in-8° (en langue russe). Extrait du Journal de neu-
ropathologie et de psychiatrie de Korsakoff, Moscou, 1901,

— Nineteenth annual Report of the State hospital for the
insane at Warren, Pensylvania, for the year ending novem-
ber 80, 1900 [ Dix-neuviéme rapport annuel de I'asile d’aliénés
d’Etat, 4 Warren, Pensylvanie, pour l'année firissant le
30 novembre 1900). 68 pages in-8°, avec planches. 1901.

— Névrose et grossesse ; parle D" Luigi Mongeri. 41 pages
in-12. Extrait de la Revue médico-pharmaceutique. Constanti-
nople, 1901.

— Traité de thérapeutique des maladies mentales et ner-
veuses, hygiéne et prophylaxie; par les D™ Paul Garnier et
Paul Cololian. 1 vol. in-8° de 486 pages. Paris, J.-B. Bailliére
et fils. 1901.

— Report of the directory, superintendent and treasurer of
the West Virginia hospital for the insane, at Weston, for the
years 1899-1900 ; from october 1,1898, to september 30, 1900,
76 pages in-8° Charenton, 1901.

— Le Mensonge. Conférence faite par le D* Caullerre.
32 pages in-32. La Roche-sur-Yon. Raoul Ivonnet, édi-
teur, 1901,

— Balletin de la Société de patronage des aliénés sortis
guéris des asiles et des quartiers d’hospices de la Seine. Fasei-
cule 1. 1893-1900. 74 pages in-8°. Bicétre, imprimerie typo-
graphique des enfants, 1901.
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS

I’Académie de médecine, dans sa séance du mardi 19 mars
1901, a élu, par 65 voix sur 71 votants, M. le professeur Jor-
rroy, médecin de l’asile Sainte-Anne, membre titulaire de la
11° section (Pathologie médicale), en remplacement de M. Ca-
det de Gassicourt, décédé.

— Arrété du ministre de I Instruction publique et des Beauzx-
Arts du 28 mars 1901 : Est nommé officier de I'Instruction
publique, M. le D* Leeraix (Maurice-Paul), médecin en
chef de 1'asile de Ville-Evrard (Seine-et-Oize).

Sont nommés officiers d’Académie : MM. les D™ Baray
(Jacques-Emile), conseiller général, médecin en chef de Dasile
d’aliénés de la Cellette (Corréze), délégué cantonal ; BeLLaT
{Marie- Antoine - Georges-Edmond), directeur-médecin de
I'asile d’aliénés de Breuty-la-Couronne {Charente) ; CrarDON
(Emile), médecin en chef del'asile d’aliénés de Rennes ; Guyor
(Joseph-Auguste-Adrien), directeur-médecin en chef de l'asile
départemental d’aliénés de la Marne ; Sirigux (Paul-
Raymond), médecin en chef de 1'asile de Ville-Evrard (Seine-
et-Oise), et Sizarer (Charles-Joseph-Jules), médecin-direc-
teur de l'asile public d’aliénés de Saint-Ylie (Jura).

— Arrétd de février 1901 : M. le D* Mosix, médecin ad-
joint & I'asile d’ Armentiéres (Nord}, est promu & la 1°® classe
de son grade (3.000 fr.).

— Arrétés de mars 1901 : M. le D" Casrtain, déclaré ad-
missible aux emplois de médecin adjoint desz asiles d'aliénés
(Concours de Paris, le 29 mai 1901}, est délégué comme mé-
decin adjoint de l'asile d’Auxerre, pour remplacer M. le D*
Boxxe, mis en congé pour raison de santé.

M. le D* Ropier, déclaré admissible aux emplois de mé-
decin adjoint des asiles d’aliénés (Concours de Lille du 21 mai
1900), est nommé médecin adjoint 4 l'asile de Montdevergues
(Vaucluse), en remplacement de M. le D' MalaNaL, mis en
disponibilité. T

— Arrétés d’avril 1901 : M. le D" GireerT PETIT, méde-
cin en chef de I’asile du Mans, est promu & la 2¢ classe de son
grade (6.000 fr.) ;

page 506 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=506

EEITM

VARIETES 507

M. le D" AueLine, déclaré admissible anx emplois de méde-
cin adjoint des asiles d’aliénés (Concours de Parig, du 29 mai
1900), est détaché a I'asile de Montdevergues, pour remplacer
pendant trois mois M. le D" Rop1eT, en congé.

BEANOE SOLENNELLE ET DANQUET DE Li SOCIETE
MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

La Société médico-psychologique a tenu sa séance solen-
nelle le lundi 29 avril, sous la présidence de M. Joffroy.
Les récompenses suivantes ont été décerndes :

Prix Beruommr. — 900 francs. — Question : Du délire
chez Uidiot et Uimbécile, 4 U'exclusion des arriérés.

Un seul mémoire a été adressé a la Société. Le prix n'est
pas décerné ; mais une mention honorable est accordée a 'an-
tenr de ce mémoire, M. le D* DezwarTE, médecin adjoint de
I’asile de Bailleul (Nord).

Prix Esquiror. — 200 francs, plus les ceuvres de Bail-
larger. — Deux mémoires manuserits ont été envoyés.

Le prix est décerné au mémoire n® 2, qui a pour titre : Con-
tribution & Uétude de la folie morale, et pour auteur M. le D*
PrriT, interne de 1'asile Sainte-Anne, & Paris.

Une mention honorable est accordée 4 MM. Buvar et Vur-
PAg, auteurs du mémoire n® 1.

Prix Moreav (de Tours), — 200 francs. — Huit théses
ou mémoires ont été envoyés.

Le prix est décerné & M"® Jusrize Tororowska, doctenr
en médecine, pour son travail intitulé : Ftude sur les illusions
du temps dans les réves du sommeil normal.

Des mentions honorables ont été accordées : 1° 4 M. Mav-
rice Docosts, pour sa thése intitulée : De Uépilepsie cons-
cienie ef mnésigue et en particulier d'un de ses équivalents
paychiques, le suicide impulsif conscient ; 2° 4 M. le D¥ Fapwa-
RIER, pour sa thése qui a pour titre : La psychose hallucina-
toire aigué.

Prix SemMevaiewE. — 500 franes. — Question : De la pro-
tection de la fortune des malades placds dans les éiablisse-
menis d’alidnés. -

Deux mémoires ont été adressés 4 la Société, entre lesquels
le prix a été partagé : 800 franes 4 M. le D' SamuEL (Gar-
Ni1ER, médecin-directeur de 1'asile de Dijon (Cote-d’Or), au-
teur do mémoire n° 1 ; 200 franes au mémoire n® 2, qui a pour
auntear M. le D® Lacaxwg, médecin adjoint de l'asile de Ma-
réville (Meurthe-et-Moselle).
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Le soir, 4 8 heures, eut lieu le banquet annuel, au restaurant
Marguery. Dix-huit convives y prirent part, au nombre des-
quels nous avons été heureux de compter cing membres corres-
pondants : MM. Bernard-Leroy, Cullerre, Dupré, Giraud et
Rayneau, ainsi que denx des lauréats de la journée : M"® To-
bolowska et M. Lalanne. Au dessert, le président, M. Jof-
froy, a porté un toast, plein de verve et d’humour, & la Société
médico-psychoulogique et aux lauréats. M. Ritti lui a répondu
en buvant & la santé du président, des absents, MM. Falret ct
Motet, les deux doyens de la Société, et au succés du Con-
gres de Limoges, présidé cette année par M. Gilbert Ballet.
Cette soirée, oii n’a cessé de régner la plus parfaite cordialité,
laigsera le meilleur souvenir 4 tous ceux qui y ont assisté.

PRIX DE L'ACADEMIE DE MEDECINE

Dans sa géance du 5 mars 1901, ’Académie de médecine a
recu communication de la liste des mémoires et ouvrages en-
voyés pour les ecncours des prix 4 décerner & la fin de cette
année; elle a procédé, dans la méme séance, & la nomination

des commissions de ces prix. Voici les renseignements relatifs
a la médecine mentale et nerveuse :

Prix pE VAcapeMie. — Question : L'épilepsie partielle
au point de vue clinique et expérimental. '
N° 1. Devise : « Le médecin doit étre le serviteur de la na-

ture ; il doit lui venir en aide et apprendre d’elle comment elle
vienl en aide au malade. »

Ne 2, Devise : « Patientia scientia. »

Commission : MM. Magnan, Lancereaux, Frangois-Franck,

Prix Crvrievz, — Question : Du réle de U'aleool en patho-
logie mentale.

N® 1. Devise : « Varium et mutabile semper. »

Ne 2. Devise : « L'alcool est le meilleur véactif de Uéquilibre
des facultés mentales. » (Féré.) .

Ne© 3. Devise : « Eau de vie, eau de miort; si elle fait vivre
ceur qui la vendent, elle tue ceux qui la boivent. » (Guy
Patin.) g

Ne° 4. Devise : « Ceci est un bouquet de fleurs estrangiéres e
n’ai fourni du mien que le filet &t les lier. » (Montaigne).

Commission : MM. Rendu, Dienlafoy, Laborde.

Prix Tatopore Hereix (pE Gexkve). — Ce prix sera

décerné & Panteur du meilleur ouvrage sur 1'épilepsie et les
maladies nerveuses.

N° 1. La métamérie du systéme nerveux et les maladies de
la moelle, par le D* G. Constensoux, de Paris.
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N° 2. Diagnostic et traitement des maladies nerveuses, par
M. le D* J. Roux, de Saint-Etienne.

Ne 3. Traité des épilepsies, par M. le DT Gélineau, de Paris.

N° 4. Le traitement pratique de 1'épilepsie, par M. le
Dr Gilles de la Tourette.

N¢ 5. Etude sur les hématomyélies, par M. le D* Jean Lé-
pine, de Lyon.

N°¢ 6. De l'aphasie motrice (étude anatomo-clinique et
physiologique), par M. le D* Fernand Bernheim, de Paris.

N© 7. Les paralysies radiculaires du plexus brachial, par
MM. P. Duval et G. Guillain, interne des hopitaux de Paris.

N® 8. Travaux sur la pathologie du tabes dorsalis, par M. le
Dr Philippe, de Paris.

Ne 9. De la sérumthérapie dans les maladies nerveunses et
mentales. — Devize : « Fac et spera. »

Commission : MM. Motet, Raymond, Richer.

Prix Hexrr Lorquer. — Ce prix gera décerné a l'auteur
du meilleur travail sar les maladies mentales.

Ne 1. La tristesse et la joie dans les maladies mentales, par
M. le D* . Dumas, de Paris.

N© 2. La psychose hallucinatoire aigug, par M. le D* Far-
narier, de Paris.

N® 3. Quelques observations inédites et intéressantes de pa-
thologie mentale, par M. le D" P. Dheur, d’Ivry-sur-Seine.

N° 4. Contribution & la pathogénie de troubles psychigues et
convulsivants provoqués ou exagérés par la menstruation. —
Devise : « Mens sana in corpore sano. »

N° 5. Importance de I'enseignement et de I’étude de la psy-
chiatrie pour le praticien et pour 'expert, par le D* Vaslet de
Fontaubert, de Paris. )

Commission : MM. Motet, Magnan, Laborde.

Prix Verxois. — Ce prix sera décerné au meilleur travail
sur I'hygiéne.

N° 1. Alcoolisme et réforme sociale, par M. le D* G. Loi-
sean, de Paris. '

Commission : MM. Périer, Monod (H.), Vallin.

LES ALIENES EN LIBERTE (suife).

30. Un fou sur les toits. — On écrit de Besancon au Petit
Sou (numéro du mardi 1°* janvier 1901) :

Un fabricant de cadrans, M. H..., igé de trente-quatre ans
environ, de nationalité suisse, mais depuis longtemps établi a
Besangon, a été pris ce matin d'un accés subit de folie.
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Gymnaste consommé, M. H... gagna, & force d'agilité et de
tours de force, les toits des maisons de la rue de Lorraine, éle-
vées de quatre étages, vers 7 heures du matin.

Les habitants des maisons voisines et les passants, effrayésde
ce spectacle, requirent les pompiers; ceux-ci vinrent avee la
toile de sauvetage et suivirent de la rue toutes les évolutions
du pauvre fou sur les toits, afin de le recueillir 'il venait &
tomber.

D’autres grimpérent sur les toits et tentérent inutilement de
s’emparer du malheureux M. H... qui, avec une adresse extra-
ordinaire, passait d'un toit sur un autre, en faisant les sauts
les plus périlleux.

Enfin, vers midi, aprés une course qui n'avait pas duré
moing de cing heures, le fou, 4 bout de forces, glissa et tomba
dans la toile que les pompiers tendaient fortement.

Le fou, ainsi vecueilli, non seulement ne se fit aucun mal,
mais il se livra & un pugilat en régle avec ses sauveteurs.

On dut le ligotter.

Plus de quinze cents personnes suivirent anxieusement les
péripéties de cette chasse 4 'homme.

31. Les drames de la folie. — La nuit derniére, vers 1 heure,
les habitants de I'hétel de ’Algérie, 28, rue de Rambouillet,
étaient réveillés par des cris épouvantables qui partaient d’une
chambre occupée par M. Jean Ducret, digé de trente-cing ans,
ouvrier mécanicien.

L’hotelier, M. Frugeard, eroyant qu'il arrivait un malhenr &
son locataire, se précipita dans sa chambre; mais 4 peine ent-il
ouvert la porte que Jean Duecret, éteignant la lumiére, le saisis-
sait a4 la gorge et d'une poussée vigoureuse le précipitait dans
les escaliers.

Puis, en chemise, il descendait & son tour, gagnait la rue,
bousculant les personnes qui voulaient 'arréter et arrivait ainsi
au pont d’Austerlitz.

L4, il monta sur le parapet du pont et il allait se préeipiter
dans le fleuve, guand on put le saizir et empécher de mettre &
exécution son fatal projet.

Tandis qu'on le ramenait, ce forcené part'mt soudain & se
dégager et, gagnant la berge entra dans la Seine, ol un mari-
nier, M. J mmult, parvint, non sans peine, a le retirer.

On croyait enfin en étre maitre ; mais une troisiéme fois il
s’échappa, et, courant, alla se réfugier au poste de police de la
rue Traversiére, voulant se mettre sous la protection des
agents.

M. Boutinean, commissaire de police, a envoyé ce malheu-
reux, qui est atteint de la folie de la perséeution, &4 Pinfirmerie
du Dépét. ( Le Petit Sou, numéro du mardi 1*" janvier 1901.)

page 510 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=510

EEITH

VARIETES 511

82. Incendie ef suicide. — On lit dans le Petit Parisien (nu-
méro du vendredi 4 janvier 1901 :

A la suite d’un accident, une marchande des quatre-saisons,
la dame Chalmenry, demeurant rue de Charenton, dans le pas-
sage Abel-Leblance, donnait depuis quelyue temps des signes
fréquents d'aliénation mentale.

Agée de soixante-huit ans, elle vivait depuis vingt ans avec
un ouvrier menuigier, M. Stockell. Celui-ci, devenu septuagé-
naire et infirme, était soigné par elle avec un rare dévouement.

Depuis une semaine, la marchande avait, en outre, pris chez
elle, pendant leurs vacances de Noél, ses deux petits-nevenx,
Louis et Clotilde Ledoucet, dont les parents sont blanchisseurs
aux environs de Paris.

Auncune attaque de folie n’était encore survenue cet hiver i
la dame Chalmenry, que tous ses proches croyaient enfin
guérie.

Leur espoir fut trompé de terrible facon. Hier matin, la dé-
mence de la malheureuse femme se manifesta & nouveau, avec
une violence inouie.

Aprés avoir erré longtemps dans son logement ot dormaient
encore ses neveux et le vieillard, une idée infernale lui étant
venue, elle empoigna les deux enfants réveillés en sursant et qui
poussérent des cris aigus, les ligotta, les bdillonna et les
enferma dans un placard.

Puis elle mit le fen aux rideaux de leur petit lit. Elle
enflamma également les rideaux de la couche ol dormait
M. Stockell. Ensuite elle verronilla les isgues et se mit & crier 4
tue-téte des injures sans suite 4 des ennemis imaginaires.

Les locataires del'immeuble, effrayés par la fumée et les eris,
accoururent et enfoneérent la porte du logement. A leur vue,
la folle, qui s’était pourvue d’un rasoir, s’en porta plusieurs
coups, heureusement mal assurés, & la poitrine et au coun.

M. Boutineau, ecommissaire de police, arriva au moment ot
les voisins affolés essayaient de maitriser la folle. Celle-ci,
toute sanglante, leur opposa une terrible résistance. Deux gar-
diens de la paix purent enfin venir & bout de ses fureurs et
I'emmener & 1'hépital Saint- Antoine.

Le septuagénaire, asphyxié & demi, et les enfants, quasi
étouffés par leurs béillons dans le placard sans air, furent
sauvés 4 temps et transportés également & I'hopital Baint-
Antoine. .

L'état de la dame Chalmenry est des plus alarmants. Sa
folie semble, & présent, irrémédiable, et sil'un parvient & guérir
ses blessures elle sera internée dans une maison de santé.

Les pompiers de la caserne de Chaligny éteignirent, en une
demi-heure, le feu allumé par la folle.
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33. Tentative d’homicide. — On lit dans le Petit Parisien
(numéro du vendredi 4 janvier 1901):

Au cours de Pavant-derniére nuit, un couple passait, vers
dix heures, rue Chaudron.

Soudain, I'homme sauta & la gorge de la femme, la terrassa
et se mit en devoir de 1'étrangler, poussant en méme temps des
cris qui n’avaient rien d’humain.

Deux passants essayérent de secourir la malheureuse; ils ne
purent arriver & maitriser le forcené.

Quatre gardiens intervinrent, s'emparérent de cet individu,
qui continuait & pousser des hurlements, et s'efforcérent de
I’emmener au commissariat de police de M. Maurice.

En cours de route, le prisonnier se débattit de telle fagon
qu’il blessa trois des agents. Deux d'entre ces derniers ont di
suspendre leur service, et s'aliter.

Au commiszariat,il fut impossible de tirer un renseignement
de 1’aliéné, qui fit dans les bureaux un vacarme épouvantable.

Ce fut par sa femme, qui, aprés avoir été soignée dans une
pharmacie, fut amenée devant le magistrat,qu'on put connaitre
son identité.

C’est un nommé Alfred Dommon, igé de trente-cing ans. Dé-
tail curienx, le malheureux, qui venait d’étre soudain frappé
d’un accés de folie furiense, éfait depuis plusieurs annédes au
service d'un médecin aliéniste.

Il a été envoyé 4 I'infirmerie spéciale du Dépot.

34. Tentative d homicide et de suicide. — On lit dans le
Matin (numéro du vendredi 11 janvier 1901) :

Un jeune homme de vingt-quatre ans, Gteorges Libreville,
demeurant : 9, rue Lacuée, dont la vie & outrance et les excés
de toute sorte avaient ébranlé la raison, a été pris soudain,
hier matin, d’un aceés de folie furieuse, et, saisissant par les
cheveux une jeune femme de vingt-deux ans, Marie Bérou, qui
était venue lui faire une visite matinale, il tenta de la préeipiter
par la fenétre.

Comme la malheureuse se débattait, il saisit un tabouret et
Ini en asséna sur le erine un coup terrible.

Aux cris de la victime, on accourut et on arracha la jeune
femme des mains de son bourreau. Puis on voulut saisir le for-
cené qui déja avait enjambé la fenétre. On put heureusement
le saisir par ses vétements avant qu'il se fit précipité dans le
vide.

Le jeune homme fut conduit &4 I’hépital Saint-Antoine, car
il g'était entamé les poignets en brisant les vitres de la fe-
nétre 4 coups de poing, et il fallait panser ses blessures.

Tandis qu’il était dans la salle d’opérations, le malheureux
profita d’'un moment d’inattention de ceux qui le surveillaient
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pour s'emparer d’un scalpel dont il se porta un coup dans le
ventre.

On put enfin le désarmer. Mais on dut lni mettre la cami-
sole de force pour I'empécher d’attenter de nouveau 4 sa vie.

Son état est désespéré. Quant 4 Marie Bérou, elle a été éga-
lement conduite & ’hépital Saint- Antoine.

35. Un fou sur Uimpériale. — Un garcon boucher, Emile
Darras, se trouvait, avant-hier soir, sur I'impériale d’an tram-
way allant de La Villette 4 la place de 'Etoile. Un peu avant
la place Blanche, boulevard de Clichy, il fut pris d'un aceés
subit de fureur alcoolique, Il se leva et se mit 4 frapper viclem-
ment ses voisins, en eriant & gorge déployée :

— A bas la France! A bas les Francais!

Le eocher arréta ses chevaux. Des gardiens de la paix mon-
térent sur la voiture et g'emparérent du forcené. Ils ne le pu-
rent maitriser qu'avec beauncoup de difficulté, car il s'acerochait
désespérément & la rampe de Pescalier.

M. Cornette, commissaire de police, a fait conduire Emile
Darras & l'infirmerie spéeiale du Dépbt. (Le Figaro, numéro
du 14 janvier 1901.)

86. Périlleuse capture d’un jfou. — M. Maréchal, commis-
saire de police du quartier Saint-Lambert, était averti hier au
soir par les habitants du n® 205 de la rue de Vaugirard qu’un
des locataires de la maison était en proie 4 un accés de folie
furieuse et brisait tout dans son appartement.

Quelques gardiens de la paix, envoyés sur les lieux, ne pu-
rent approcher du malheurenx, qui menagait de leur faire un
mauvais parti. Ils durent demander du renfort, et ce n’est
qu’aprés une heure de lutte que le forcené put étre ligotté et
mis, non sans peine, dans une voiture.

(est un nommé Stéphane G..., 4gé de quarante-cing ans,
qui présentait depuis quelque temps des signes manifestes de
dérangement cérébral. Il a été envoyé 4 Dlinfirmerie spéciale.
{Le Journal, numéro dumardi 15 janvier 1901.)

37. Violente agression, — On lit dans le Francais (n® do
mereredi 16 janvier 1901) :

M=¢ Rachel Bir, igée de cinquante-sept ans, passait, hier
soir vers six heures, avenue d’Orléans, quand une jeune femme
de mise élégante 'aborda et lui demanda le chemin qu’elle de-
vait prendre pour se rendre 4 la gare Montparnasse.

M=¢ Bir le lni indiqua complaisamment. Soudain I'inconnue
se recula vivement et, saisissant M™® Bir par les cheveux, la
frappa & coups de pied et de poing et se mit & crier :

— Ah! je te reconnais, gueuse! Tu m’as pris mon mari !

Des passants dégagérent non sans peine M™® Bir et des
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agents conduisirent I'inconnue chez M. Baissac, commissaire de
police.

C'est une dame Marie Corral, 4gée de vingt-huit ans, qui
est devenue folle & la suite du départ de son mari qui l'a
quittée pour aller vivre en Amérique avec une de ses amies les
plus intimes.

38. Un dramede la folie. — Sous ce titre, le Figaro (nu-
méro du jeudi 17 janvier 1901) rapporte le fait divers suivant :

« La nuit derniére, vers 3 heures, des cris effroyables reten-
tissaient dans la maison située 26, rue des Envierges.

« Une locataire, M™* Eugénie Rougier, igée de trente-
quatre ans, qui donmait depuis quelque temps des signes de
dérangement d’esprit, venait d’étre prise d'un accés de folie
furieuse.

« Elle se leva et tenta d’étrangler sa fillette de trois mois,
qui dormait dans son bercean, prés de son lit. Son mari parvint
heurensement & lui arracher l'enfant. Mais alors la folle tourna
sa rage contre M. Rougier, Elle s’empara d’une fiole d’acide
sulfurique gn’elle avait achetée on ne sait ofi, dissimulée la
veille au soir, et lui en lanc¢a le contenu au visage.

« Horriblement briilé, le malhenreux Rougier s'affaissa.
Des voising enfongaient &4 ce moment la porte. Ils s’emparérent
de la folle, qui riaic aux éclats.

« M. Rougier fut transporté & I'hdpital Tenon. Son état est
grave. 11 restera aveugle.

« Bafemme a été envoyée 4 l'infirmerie du Dépdt. »

39. Par la fené’tre. — Un ancien commercgant de Clermont-
Ferrand, nommé Barthélemy P..., était depuis quelque temps
atteint de la folie de la persécution. Il y a trois jours, M. P...,
croyant =4 vie menacée, quitta précipitamment sa ville natale
et vint & Paris, sans billet, d'ailleurs.

Pendant deux jours, il erra dans les rues, cherchant & se
dérober &4 ses ennemis imaginaires qui, croyait-il, ’avaient
suivi dans son voyage. Enfin, cette nuit, en proie 4 une ter-
reur folle, épuisé, haletant, il se réfugia au poste de police de
la rue Drouot.

Ce matin, on le conduisit chez M. Archer, commissaire de
police. Mais, en entrant dans les bureaux du commissariat, il
fut pris d'une erise furieuse. S’échappant des mains de "agent
qui le tenait, il bondit vers la fenétre, brisa deux carreaux de
vitre et, par 'ouverture, fit mine de se précipiter dans la rue.

Déja le pauvre aliéné avait la moitié du corps qui penchait
dans le vide, gquand un inspeeteur du commissariat, M. Etienne
Falet, doué d'une poigne solide, le rattrapa et le remit sur ses
jambes. Il lui fallut ensuite soutenir une véritable lutte pour
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maitrizer le malheureux fou, qui a été conduit a 'infirmerie du
Dépot (Le Temps, numéro du dimanche 20 janvier 1901).

40. Actes de violence. — On lit dans le Matin, numéro du
dimanche 27 janvier 1901 :

Un homme, agé de trente-cing & quarante ans, se faizait
remarquer hier soir, sur le boulevard d’Asniéres, 4 Villeneuve-
la-Garenne, par ses allures désordonnées. I1 poussait des eris
gutturaux et incohérents, agrémentés de grands gestes, qui
étaient tantdt ceux d'un orateur en train de pérorer, tantdt
ceux d’un épileptique et d’un fou furieux. Puis, ne s’en tenant
plus & ces manifestations platoniques, il saisissait sur le chemin
les plus grosses pierres qu'il y pouvait trouver, et les lancait
avec force & la téte des innombrables curieux qu’avaient attirés
ses excentricités. C’est miracle qu’il n'ait blessé personne,

Des agents étant survenuns, il leur fallut sountenir contre
Iinsensé une véritable lutte; ils finirent toutefois par le mai-
triser et le conduisirent au commissariat. M. Kien, commis-
snire de police, le dirigea sur linfirmerie spéciale du Dépbt,
sans avoir pu établir son identité.

41. Suicide. — Jeudi dernier, M. Pierre Prévost, igé de
soixante-douze ans, s'est pendu & un arbre, prés la gare de
Fourchambault.

On attribue ce suicide 4 un dérangement mental. (Le Pro-
grés de la Nidvre du dimanche 27 janvier 1901).

42. Suicide d'un vieillard. — Un vieillard de quatre-vingt-
huit ans, M. Berlot, a’est suicidé, hier, aprés-niidi, dans les
magasins d’appareils de chauffage que son petit-fils dirige rue
du Quatre-Septembre. On I’a trouvé pendu dans I'escalier con-
dnisant au sous-sol. Tous les soins pour le rappeler 4 la vie
ont été vains.

On ne saurait attribuer qu'a un ‘accés de folie cet acte de
désezpoir chez un vieillard qui, malgré son grand dge, jouissait
d’une santé excellente et pour qui ses petits-enfants avaient des
goins trés empressés. (Le Temps, numéro du dimanche 27 jan-
vier 1901).

48. Tentative de suicide. — On lit dans le Matin, numéro
du mardi 29 janvier 1901 :

Les habitants de la maison portant le n® 2 de la rue de
Montreuil étaient réveiliés, la nuit derniére, par un vacarme
étourdissant, provenant du logement occupé par un sieur Veis-
giére, onvrier menuisier, 4gé de trente-six ans, qui, depuis
quelques jours, donnait des signes non équivoques de déran-
gement cérébral.

Ne doutant pas que le malheureux ne se livrdt & quelque
dangerense extravagance, ils enfoncérent la porte et l'aper-
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curent étendu & terre, avec de graves blessures au visage et au
COoul.

Pris d’un accés de folie furieuse, le malheureux s’était jets
sur un petit chien, anquel naguére il paraissait trés attaché, et
Pavait assommé & coup de marteau. Puis il s'était élancé contre
les murs et les portes la téte en avant, se faisant de graves
blessures.

On I’a, sur l'ordre de M. Guichetean, commissaire de police,
fait transporter i 'mmfirmerie spéciale du Dépot.

44, Tentative d homicide. — On lit dans le Matin, numéro
du samedi 2 février 1901 :

Une couturiére, M™® Jeanne Sillet, figée de trente-cing ans,
demeurant 180, rue Saint-Martin, ne jouissait plus, depuis
quelque temps, de la plénitude de ses facultés. Continuelle-
ment, elle menacait ses voisins de les tuer & coups de revolver,
et ceux-ci, craignant que la folle mit ses projets 4 exécution, lui
firent donner congé.

Elle alla habiter 150, boulevard de Grenelle; mais en quit-
tant son domicile de la rue Saint-Martin, elle dit 4 un loca-
taire, M. Gilis, chapelier, qu’elle soupconnait particuliérement
de Iavoir [ait renvoyer :

— Jepars, Mais soyez tranquille : je reviendrai pour vous
tuer.

Hier, en effet, comme il sortait de chez Iui, M. Gilis vit la
pauvre deséquilibrée se dresser devant Ini. En apercevant celui
qu'elle considérait comme son plus mortel ennemi, Jeanne Sti-
let tira de son corsage un revolver et le déchargea & trois
reprises sur le chapelier. Un seul projectile atteignit M. Gilis.
Les autres allérent briser la glace d'un magasin, mais ne bles-
sérent perzonne. Accourns au bruit des détonations, des pas-
sants et des gardiens de la paix désarmérent la folle et la con-
duisirent au commissariat de police de M. Lamé. Ce magistrat
I'a envoyée & l'infirmerie du Dépdt.

Quant a4 M. Gilis, qui a eu le bras droit traversé parla
balle, il a demandé & étre zoigné chez lui.

45. Un aliéné parricide. — On écrit de Limoges au Petit
Parigien (numéro du mardi 5 février 1901) :

Le nommé Teilhannas, 4gé de vingt ans, qui était depuis
quelque temps atteint de troubles cérébraux, a, ce matin, an cours
d'une attaque de folie furieuse, commis un erime horrible.

Teilhannas s'était levé 4 huit heures, en proie 4 une vive
surexcitation ; aprés avoir brisé une partie des meubles de 'ap-
partement, il réveilla un petit gargcon que sa mére a adopté et
qui dormait dans une chambre voigine, lui digant : ¢ Va-t'en,
sl tu ne veux pas que je te fasse un mauvais parti! » L’enfant.
effrayé, g'habilla tout de suite et partit.
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M™ Teilhannas intervint alors pour calmer son fils; mais
celui-ci, rendu plus furieux par les exhortations au calme que
lui adressait sa mére, prit un couteau dont la lame était effilée,
terrassa la pauvre femme, qu'il serra entre ses genoux pour
I'empécher de se débattre, et lui larda ensuitele corps de plusde
dix coups de coutean.

Aux eris déchirants poussés par M=¢ Teilhannas, les voisins
pénétrérent dans la chambre et trouvérent la malheureuse
femme baignant dans son sang.

Le fou I’avait lachée et menaca tout le monde de son cou-
teau.

On parvint 4 le pousser dans une chambre ou il fut enfermé
pendant qu'on courait prévenir la police.

M™* Teilhannas, trés griévement blessée, a été transportée a
I’hépital. Teilhannas a pu étre conduit au bureau du commissa-
riat, oli il est étroitement surveillé.

Ce drame a provoqué une douloureuse émotion dans le quar-
tier du Pont-Saint-Etienne.

46, Persécuté homicide. — On lit dans le Temps, numéro du
jeudi 7 février 1901 :

Route de Versailles, & Boulogne-sur-Seine, est établie une
pension de famille qui porte le titre de « Villa de la Grille-
Dorée ». Hier soir, vers neuf heures, les pensionnaires quit-
taient la table et s’installaient dans le salon. L’un d'eux,
M. Yanés, beau-frére d'un député aux Cortés espagnales et qui

e jouit pas de la plénitude de ses facultés, s’avanca vers
iflellemont.re, employé d’aasurances, qui s’était déja assis
da.ns un fauteuil. En le voyant venir vers lui, celui-ci se leva
aussitot pour lui eéder sa place, car il était plem de prévenances
pour lui. Aussitét, M. Yanés tira un revolver de sa poche, fit
feu et abattit 4 ses pieds le malheureux qui, atteint a la téte,
expira sur-le-champ. Devenu fou furieux, M. Yanés se logea
unz balle dans la téte et tomba & son tour. On le releva; il res-
pirait encore. On le transgporta sans retard i 'hépital Beaujon,
ol son état fut jugé désespéré. M. Yanés était fou, au vu et
au su de tout le monde. Un médecin de la localité avait insisié
pour qu'il fit enfermé. M. Bellemontre, la victime, était agé
de quarante et un ans et célibataire.

47. La peur des Boers. — Avenue Henri-Martin, hier
matin, un individu de haute stature, armé d'aune carabine,
g’embusquait derriére les arbres et tirait sur tous les chiens qui
passaient & sa portée. Des passants, dont les infortunés toutous
avaient été a demi- estroplé:. par l’energuméne coururent cher-
cher des gardiens de la paix qui s’emparérent du dangereux
tirailleur et le conduisirent chez M. Bacot, commissaire de
police.

page 517 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1901x13&p=517

EEITM

518 VARIETES

Interrogé par le magistrat, l'individu, dont les explications
incohérentes indiquaient suffizamment 1’état cérébral, déclara se
nommer Henry Delshow, sujet autrichien, &gé de cinguante-
deux ang, et habitant, 35, boulevard Suchet. 1l ajouta qu'il
était revenu depuis peu du Transvaal, ou il avait fait campa-
gne, et que les Boers, sachant qu’il était rentré en France,
avaient laché dans Parig, pour le dévorer, une bande de chiens
affamés.

Le malheureux, qui vient effectivement du Transvaal, a été
dirigé sur l'infirmerie spéciale. (Le Matin, numéro du vendredi
13 février 1901.)

48. Parricide. — On télégraphie de Saint-Dizier au Figaro
(numéro du jeudi 14 février 1901).

« Lenommé Adam (Emile), dgé de vingt-trois ans, a, dans
un accés de folie, étranglé son pére, 4gé de soixante et un ans.

« Le parricide a été enfermé & 'asile des aliénés, on il sera
soumis & un examen médical. »

49. Possédée du diable. — Les habitants de la rue de Cha-
renton ont été mis, hier soir, en émoi par une scéne assez dra-
matique.

Au n° 240, habite une dame Louise Bernard qui, depuis
quelques jours, donnait des signes évidents de dérangement
cérébral. Lia malheureuse se croyait possédée par le démon et
commettait toutes sortes d’excentricités.

Hier soir, elle se dévétit presque complétement, sortit dans
la rue et se mit & courir en poussant des eris affrenx. Aussitit,
une foule énorme s’amassa autour de la malheureuse, qui s'était
mise 4 danser une sarabande échevelée,

Des gardiens de la paix survinrent et voulurent s’emparer de
la déséqnilibrée; mais elle se débattit et parvint & saisir le
sabre de I'un d'eux, Elle voulut I'en frapper, en criant :

— Je vais te tuer, Satan! Car il est la, je le sens en moi!

La malheureuse, enfin maitrisée, fut conduite chez M. Bru-
net, commissaire de police, qui 1'a fait diriger 'sur D'infirmerie
spéciale. (Le Matin, numéro du 1 mars 1901.)

A PROFOS D' UNE SOIREE THEATRALE A L'ASILE DE VILLEJUIF.

Une représentation théitrale était donnée récemment par
les pensionnaires de l'asile de Villejuif 4 leurs camarades.
Cette représentation eut tout le succés qu'elle méritait.
M. Paul Ginisty, directeur du théitre de I'Odéon, qui assistait
& cette féte, en a donné, dans la Liberté (numéro du jeudi
21 mars 1901), un compte rendu dont nous extrayons le pas-
sage suivant :

« ... Nous sommes a l'asile de Villejuif, et la piéce qui va
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étre représentée a uniquement pour interprétes des fous et des
folles, pensionnaires de 1'établissement. Le « directear », que
nous venons de voir s'empresser autour des « artistes », n'est
antre que le médecin en chef, le bienveillant et avisé DT Marcel
Briand, qui a réalisé li4 un wvéritable prodige, s'improvisant
auteur, régisseur, costumier, arrivant & présenter & un publie
d’aliénés, qui, ce jour-la, se tient fort raizonnablement, un
spectacle aimable et qui marche sans un accroe, oui, sans un
accident, car 1'unique petit fait qui s'est produit a passé ina-
percu: un individu costumé en minstrel, possédant un bel
organe de ténor, n’a pas attaqué sa chanson au signal du chef
d’orchestre. On I'a vu, un instant, préter l'oreille, comme s'il
consultait des voix mystérieuses, puis il a acquiescé de la téte
et il a commencé. On a pu prendre la manie de cet halluciné
pour un effet comique.

« Le D* Briand croit fermement & la vertu curative ou apai-
sante d'une distraction pour ses malades. De fait, pendant les
quinze jours qui ont précédé la représentation, il a obtenu, des
sujets choisis par lui, un calme & peu prés complet. Un
exemple : quand ecommencérent les répétitions, la pauvre créa-
ture qui jonait le réle du petit Lucifer, dont jai parlé, était
dans un tel état d’agitation qu’on avait dii la mettre en cellule.
Les échos de ce qui se préparait lui arrivérent pourtant; elle
fit demander au docteur de la prendre parmi ses « artistes »,
en Ini jurant qu'elle serait docile. Le docteur tenta 1’expé-
rience, et 'autre jour, en effet, Lucifer remplissait son person-
nage fort congrfiment, sans que rien indiquét la crise qu'elle
venait de traverser.

« Mais que d’ingéniosité doit dépenser l'organisateur de
la féte! il faut faire vite, tout d’'abord, car il ne pourrait obtenir
longtemps la faculté d’attention qu'il est parvenu, en frappant
leur imagination, & réveiller chez ses acteurs, Il faut, en tenant
compte des particularités de ses interprétes, qu'il construise
lui-méme le scénario de la piéce, en utilisant les apiitudes de
cenx de ses pensionnaires qu'il emploie; il faut qu'il ménage

toutes les susceptibilités, car la vanité, ordinaire chez les

acteurs sains d’esprit, s'exaspére singuliérement chez les
malades, et il mel un soin, touchant chez un maitre de la
science comme lui, 4 doser également les « effets » de ses
artistes, a leur partager les mots amusants, les répliques qui
doivent étre applaudies, leur inexpérience ne diminuant pas
lear ambition. 11 faut qu’il leur enseigne & parler, & marcher, &
faire les mouvements nécessaires, chose laborieuse et difficile :
aingi, il est &4 peu prés impossible d’arriver & leur imposer le
gentiment de la cadence dans les défilés qui ont lieu sur ce
petit thédtre qu’il a fait élever. Il faut, & force de patience,
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qu'il triomphe de mémoires rebelles ou découragées, qu'il pré-
vienne, par des raisonnements d’une inlassable bonté, les ten-
dances a des écarts hors du texte de la piéce, qu’il se metteen
garde contre des méchancetés sournoises, fréquentes chez les
fous, méme dans les périodes tranquiiles, qui risqueraient de
compromettre la représentation... L'effort parait, en vérité,
extraordinaire. Pendant quelque temps, ces déments — et de
quelles tares ils sont atteints | — se confondent avec les gens
senses.

« Le spectacle fut curieux pour les quelques personnes
mélées an public de fous, et étonnées de les trouver si « sages ».
Pour moi qui avais pu voir de prés tous ses préparatifs, J'étais
surtout frappé de la pitié active et efficace du D" Briand — de
cette pitié sans laquelle il v’y a pas de vrai médecin — faisant
de lui, sans qu’il criit se rabaisser, I’'amuseur indulgent et le
consolateur de cette foule lamentable de pauvres étre séparés
du monde... » '

FAITS DIVERS

Séquestration d'une aliénée dans sa famille. — On éerit de
Brécey (Manche) au Journal (numéro du mardi 6 novem-
bre 1900):

« La gendarmerie de Brécey était informée, hier,que les éponx
Boulais, cultivateurs 4 Cuves, séquestraient leur fille, Augus-
tine, dgée de vingt-neuf ans. Aussitét les gendarmes se sont
transportés au domicile des époux Boulais. Un spectacle affreux
g'est offert 4 leurs yeux. Dans une écurie, distante de 30 métres
environ de la maison d'habitation, ils ont trouvé Augustine
Boulaig, 4 moitié nue, attachée 4 un pieu. Une chaine de fer,
pareille & celles dont on se sert pour retenir les animaux au
pacage, entourait sa taille; cette chaine était trés courte et ren-
dait impossibles presque tous les mouvements de la malheu-
reuse; les bras seuls étaient libres ; un grabat en planches lui
servait de couche; elle ne pouvait s’y tenir qu’a genoux ou sur
gon séant ; ses excréments tombaient 4 terve par les espaces
réservés entre les planches.

« 11y a trois ans, Augustine Boulais était devenue folle, &
la sunite d'une fiévre; c'est depunis cette époque qu'elle était
séquestrée, Les parents ont été mis en état d'arrestation.

@ Cette affaire cause la plus douloureuse émotion dans le
pays. »

Drames dans les asiles d’aliénds. — On éerit de Nice au
Petit Parisien (numéro du 23 janvier 1901) :

« Un terrible drame g'est déroulé hier aprés-midi, vers
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4 h. 1/2, a P'asile d’aliénés de Saint-Pons. Un malheureux,
interné depuis quelque temps, a tué d’un coup de cisean & froid
en plein ceeur une femme avee laquelle il vivait maritalement
depuis longtemps déja et dont il avait en quatre enfants.

« Le meurtrier, nommé Tarasco, sujet italien, avait perdu la
raison 4 la suite de violents chagrins dont il avait eruellement
souffert. Hier, sa maitresse, Thécle Racca, se rendit i l'asile
pour le voir, causer avec lui de leurs affaires et le rassurer sur
le sort de leurs enfants. 1l était environ 4 heures lorsqu’elle
entra au parloir.

@ Tarasco la rejoignit et, observés & la distance réglemen-
taire par les surveillants, tous deux s'entretinrent 4 demi-voix
pendant cing minutes environ sans que rien dans 'attitude de
'homme piit faire prévoir ledrame affreux quiallait se dérouler.

« Quelques instants plus tard, Tarasco et la jeune femme,
tout en continuant & converser, se dirigérent vers l'atelier d’ébé-
nisterie dans lequel "administration de I'hospice avait autorisé
I'Ttalien & travailler depuis que son état semblait étre devenu
meilleur. La, le diapason des denx voix s'éleva, et soudain
Tarasco, avec une foudroyante rapidité, sortant un ciseau &
froid dont la lame mesure 18 centimétres de longueur, et qu’il
dissimulait sous un pan de sa veste de travail, en porta &
Tkécle Racca un violent coup qui I'atteignit dans la région du
coeur.

« La mort fut presque instantanée.

« Tandis que, surpris par la soudaineté foudroyante de
I'acte, les gardiens s'empressaient auprés de la malheureuse
victime gisant inanimée dans une mare de sang, le fou assassin
prenait la fuite. On se mit rapidement & ses trousses et des
soldats l’arrétérent en ville, malgré la vive résistance que
Tarasco leur opposa.

« Le corps de Theécle Racea a été transporté dans une des
salles de I'hospice, ol il est veillé par la mére et la sceur de
Pinfortunée, prévenues du grand malheur qui venait de les
frapper.

« L’autopsie doit étre pratiquée aujourd’hui per le médecin
légiste Pietri. »

— D’autre part, on lit dans le T'emps (numéro du mereredi
30 janvier 1901):

« On mande de Cahors qu’un des pensionnaires de 1'asile
d’aliénés de Leyme, nommé Aristide Lapergue, dgé de vingt-
sept ans, paralysé des membres inférienrs, passait ses journées
dans un faunteuil de 'infirmerie,

« Un autrealiéné, congidéré comme inoffensif, dans un aceés
de folie furieuse, saisit un de ses sabots et en frappa viclem-
ment le paralytique au visage ; puis, arrachant la barre d’appui
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du fautenil sur lequel le malheurenx était assis, il lui en
asséna sur la téte deux coups furieux,

« Lapergue a été livtéralement assommé. Il n'a pas fallu
moins de trois personnes pour maitriser le fou furieux. »

SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Prix Ligsavrr. -—— Un prix de la valeur de 200 franes,
fondé par le D* Liébault (de Nancy), sera décerné annuellement
par la Société d’hypnologie et de psychologie 4 I'auteur de la
meilleure thése sur l'un des sujets suivants : hypnologie,
psychothérapie, pédagogie, criminologie, folklore, psychologie
physiologique et pathologique.

Les théses des Facultés des lettres, des sciences et de droit
sont admises 4 concourir au méme titre que celles des Facultés
de médecine.

Les théses devront étre adressées avant le 31 décembre de
chaque année 4 M. le secrétaire général de la Société d'hypno-
logie et de psychologie, 14, rue Taibout, Paris.

PRIX DE LA SUCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE
ANNEE 1902

Prix Avpaver. — 2.000 franes. — Question : Valeur
seméiologique des idées hypocondriagues dans les maladics
mentales appuyée sur des observations personmelles.

Prix Beruomme. — 900 franes. — Question : Du sens
de Uouie chez Uidiot.

Prix Esquiron. — Ce prix, d'une valeur de 200 francs,
plus les ceuvres de Baillarger, sera décerné au meilleur mé-
moire manuserit sur un point de pathologie mentale.

ANNEE 1903

Prix Esquiron. — Ce prix, d'une valeur de 200 francs,
plus les ceuvres de Baillarger, sera décerné an meilleur mé-
moire manuserit sur un point de pathologie mentale.

Prix Moreav (de Tours). — 200 franes. — Ce prix sera
décerné au meilleur travail manuscrit on imprimé, ou bien & la
meilleure des théses inaugurales soutenues en 1901 et en 1902,
devant les Faeultés de médecine de I'rance, sur un sujet de pa-
thologie mentale ov nerveuse.
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Prix Semsraieye, — 500 francs. — Question : Hisio-
rigue de la paralysie générale.

Nota. — Les mémoires manuscrits ou imprimés devront
étre déposés le 31 décembre 1901 pour les prix 4 décerner en
1902 ; pour ceux & déeerner en 1903, le 81 déecembre 1902, chex
M.le D* Awr. Rirri, médecin de la Maison nationale de
Charenton, secrétaire général de la Société médico-psycholo-
gique. Les mémoires manuscrits devront étre inédits et pour-
ront Etre signés ; ceux qui ne seront pas signés devront étre
accompagnés d'un pli cacheté avee devise, contenant les noms
et adresses des auteurs.

ENSEIGNEMENT

EXSEIGNEMENT DE LA MEDECINE LEGALE PSYCHIATRIQUE.
— MM. les docteurs en médecine, les internes des hépitanx
et étudiants parvenus au terme de leur seolarité sont admis,
sur la présentation de leur carte, & assister 4 la visite du mé-
decin en chef de I'Infirmerie spéciale da Dépot, M. le D" Paow
GarNiER, le mercredi et le vendredi de 1 h. 1/2 &4 3 heures,
quai de I'Horloge, 3.

Aprés trois mois d’assidunité a ceite clinique, un certificat de
stage médico-légal psychiatrique sera délivré par la Faculté de
médecine,
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